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OZET

Cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarin sosyal destek ve psikolojik
dayanmiklilik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma,
tanimlayici-kesitsel ve iliski arayici niteliktedir. Arastirmanin evrenini Ekim 2018-
Haziran 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Genel Cerrahi, Gastro Cerrahi ve
Onkolojik Cerrahi Kliniklerinde yatan, kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan 115
hasta olusturdu ve belirtilen tarihlerde arastirma kriterlerine uyan 103 hasta, ¢calismanin
orneklemini olusturdu. Veri toplama araci olarak; Tanitict Ozellikler Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi kullanild1 ve hasta taburcu olmadan hemen 6nce uygulandi. Calismada elde
edilen veriler; IBM SPSS Statistics 22 programinda analiz edildi. Veriler; ortalama,
standart sapma, frekans, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, Shapiro-Wilk, post-hoc
Games Howell, Pearson Korelasyon Analizi ve Dogrusal Regresyon Analizi ile
degerlendirildi. Arastirma bulgularinda; hastalarin, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam ve aile, arkadas, 6zel insan alt grup puanlarinin sirasiyla;
67.78+24.61, 25.29+6.82, 21.33+10.22, 21.15+10.23 olarak belirlendi. Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgek toplam puanlar iyi diizeyde ve 78.68+20.35
olarak saptandi. Erkeklerin ve evli olanlarin aileden, arkadastan ve 0zel insandan
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin ve psikolojik dayanikliliklarinin daha yuksek,
okuryazar olmayanlarin ise daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Geliri giderinden
fazla olan ve calisan, evde esi ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarin tiim boyutlarda sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugu saptandi. 30-49 yas araliginda olan hastalarin ise
algilanan ©zel insan destegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0.05).



Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ile aile destegi ve dzel insan destedi
arasinda c¢ok giiclii bir iliski oldugu saptandi (p<0.01). Ozel insan desteginden meydana
gelen bir birimlik artisin psikolojik dayaniklilikta, yaklasik 1 puanlik artisa neden
oldugu belirlendi (p:0.014; p<0.05). Calisma sonuglar1 dogrultusunda; kolorektal kanser
nedeni ile cerrahi uygulanan hastalara sunulacak sosyal destegin, psikolojik

dayaniklilig1 artirmada 6nemli rol oynayabilecegi sOylenebilir.
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ABSTRACT

With the aim of identifying the relationship between social support and the
psychological resilience levels of the patients who have had a surgical operation for
colorectal cancer, the present study is of a descriptive nature and in pursuit of
establishing correlation. The participants of the study consisted of 115 patients, but 103
of them proved to be the right samples for the study, who received surgical operations
for colorectal cancer and were in-patients in general surgery clinic, gastro-surgery
clinic, and oncological surgery clinic in a public hospital from October 2018 to June
2019. The Data, Self-description Form, and Multi-Dimensional Perceived Social
Support Scale were gathered before the patients were discharged from the hospital. The
data were analyzed with the help of IBM SPSS Statistic 22 to conduct Mann Whitney
U, Kruskall Wallis, Shapiro-Wilk, post-hoc Games Howell, and Pearson Correlation
Analysis. Multidimensional Perceived Social Support Scale overall score, family score,
friends score, and special person sub-group score were 67.78+24.61, 25.29+6.82,
21.33+10.22, 21.15+10.23, respectively. Their score of Connor- Davidson
Psychological Resilience Scale (78.68+20.35) was at a considerable level. The patients
who were men and marriedshowed a higher level of psychological resilience and
perceived social support from family, friends and special person than illiterate people
(p<0.05). The patients with a job whose income is higher than their expenses and those
who live with their spouses and children proved to have a higher level of social support
in all dimensions. The average difference in the score of perceived special person
support for those aged between 30-49 was statistically significant (p<0.05). We found a
strong relationship between of Connor- Davidson Psychological Resilience Scale,

family support and special person support (p <0.01). An increase of 1 unit in special

Vi



person support triggered an increase of 1 unit in psychological resilience (p:0.014;
p<0.05). In line with the results of the study, social support provided to patients who
have had colorectal cancer surgery can play a significant role in building up

psychological resilience.
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1. BOLUM
GIRIS

Kanser, diinya ¢apinda giderek artan bir halk sagligi sorunu olup, 6liimlerin 6nde gelen
nedenleri arasinda yer almaktadir [1]. 2015 yilinda 8.7 milyondan fazla insan kanser
nedeni ile yasamini yitirmis ve kanser kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
Onemli 6liim sebebi olmustur [2]. Kanserin 2030 yilina kadar ise goriilme oraninin 26.4

milyona ulasarak, ilk ve en 6nemli 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir [1,3,4].

Diinyada kanserden 6liim oranlarina baktigimizda tiim kanserlerin %22.7’sini olusturan
sindirim sistemi kanserleri yer almaktadir ve bunlarin ¢ogunlugunu kolorektal kanserler
olusturmaktadir.  Kolorektal kanserler, kadinlarda meme kanserinden; erkeklerde
akciger ve prostat kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirlerindendir [5]. Kolorektal
kanser, en yaygin kanser 6liimlerinin tigiincii nedeni olarak kabul edilmektedir [5-9].
Son 30 yila bakildiginda, iki kattan daha fazla kolorektal kanser vakasi rapor edildigi
goriilmektedir. Buna paralel olarak da kolorektal kanser kaynakli 6liim oraninin artmaya

devam edecegi ongoriilmektedir [9].

Kolorektal kanserler 6zellikle gelismis tilkelerde her yi1l 550000'den fazla 6liime sebep
olan 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir [10]. Ancak son yillarda hastalarin
demografik 6zellikleri 6nemli dl¢iide degisim gdstermistir [9]. Dolayisiyla bir zamanlar
gelismis tilkelerin bir hastaligi olarak bilinen kolorektal kanserlerin, giinlimiizde

gelismekte olan iilkelerde de 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir [4,5,11,12].

Gelismekte olan tlilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’de de kolorektal kanserler en sik
goriilen kanser tiirleri arasinda yer almaktadir. Kadinlarda goriilme siklig1 100 bin de
10.2 ile 5. sirada, erkeklerde 100 bin de 21 ile 4. sirada yer almaktadir [5].Bu veriler,
teknolojik gelismelerin paralelinde farkli tedavi secenekleri olmasina ragmen,
kolorektal kanserlerin en Onemli saglik sorunu olarak Onemini korudugunu

gostermektedir.

Kolorektal kanserlerin tedavi segenekleri cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi igerir.
Cerrahi tedavi, bu kanser tirQ icin halen tedavi edici olma 6zelligini korumaktadir [6].
Cerrahi tedavi; gecici ya da kalici nitelikte acilan stoma cerrahisini veya anastomoz

(kolonun rektumun yeniden baglanmasi) cerrahisini icermektedir. [7,13].



Kolorektal cerrahi yontemleri, tedavi edici 6zelliginin yani sira, bireyin bosaltim gibi
onemli bir viicut fonksiyonunu degistirme [14] ve beden imajin1 etkileme gibi olumsuz
sonuglara da yol agabilen islemlerdir [7]. Ozellikle cerrahi tedavi sonrasi, kolerektal
kanser hastalar1 arasinda; diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon, depresyon ve hatta
intihar egilimleri gibi bir ¢cok psikososyal sorunlarinda goriilebilecegi belirtilmektedir
[15]. Dolayistyla, hem kanser hem de cerrahi tedavi gibi travmatik durumlarin sonucu
olarak gelisen psikososyal sorunlar, kisinin istenmeyen olaylarla basa ¢ikma diizeyini
olumsuz etkileyecektir [7,16]. Kanserli hastalar ile yapilan ¢alismalar, hastalarin yasam
kalitesini azaltan ve tedaviye uyumunu &nemli o6lclide engelleyen duygusal stres

(¢ogunlukla anksiyete ve depresyon) yasadiklarini dogrulamistir [17-20].

Duygusal stres, hemsirelik bakiminda son derece 6nemli bir kavramdir. Kuzey Amerika
Hemsirelik Tan1 Dernegi (NANDA- North American Nursing Diognosis Association)
tarafindan “kisinin tiim varligmma yayilan ve onun biyolojik ve psikolojik dogasini
biitiinlestiren yasam prensibinde kesinti” olarak tanimlanir [21]. Duygusal stres insan
yasamint etkileyen onemli bir kavram olmasima ragmen hem hekimler hem de
hemsireler psikolojik komorbiditeye dikkat etmeden sadece kanser tedavisine
odaklanmaktadirlar [19]. Oysaki yapilan ¢aligmalar, tedavi siirecinde kanser hastalarini
psikolojik dayaniklilik yoniinden degerlendirmenin, yasam kalitesini ve sag kalim

oranini artirdigini belirtmektedir [1,7,9,22-24].

Psikolojik dayaniklilik, bireyin bir felaket ya da baskidan hizla kurtulmasina yardime1
olan bir dizi yetenek ve 6zellik olarak tanimlanir [19]. Diger bir tanimla, kisinin asirt
stres yaratan bir durumu izleyen siirecte fiziksel ve psikolojik 1yi olus halini
sirdiirmesidir [12]. Arastirmalar, psikolojik olarak dayanikli kisilerin travma yada
strese maruz kaldiklarinda iyimser, umutlu, neseli gibi ortak kisilik 6zelliklerine sahip
olduklarii gostermektedir [21,25]. Solona ve arkadaslarinin KRK’li 44 hasta ile yapmis
olduklar1 bir c¢alismada; hastalardan 20’sinin depresif belirtiler gosterdigini, bu
belirtileri gosteren hastalarin da daha diisiik psikolojik dayaniklilik ve umut diizeyine
sahip olduklar1 ve daha yliksek diizeyde aci cektikleri belirlenmistir [21]. Kanser
tedavisinden sonra yapilan c¢aligmalar, psikolojik dayamikliligin yasam kalitesi
tizerindeki Onemini vurgulamaktadir.[26-28]. Bu baglamda, psikolojik dayaniklilik
ozellikle kanser tiirleri arasinda sik goriilen ve bireyler lizerinde ciddi fiziksel ve psiko-
sosyal etkilere sahip olduklari bilinen kolorektal kanserli hastalarda umut verici olarak
gorulmektedir. Bu nedenle, duygusal stresin Ustesinden gelebilmek icin psikososyal

miidahaleler yapilmasi gerektigi belirtilmektedir [1].
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Duygusal stres ile bas edebilmede psikolojik dayaniklilik, umut gibi i¢sel faktorlerin
yani sira sosyal destek gibi dis faktorlere de gereksinim duyulmaktadir. Sosyal destek
kavrami ise genel olarak algilanan rahatlik, bakim, yardim ve bireyin digerlerinden
aldig1 sayginlik olarak tanimlanmaktadir [23]. Sosyal yonden destekleyici kisilerarasi
iliskilerin varlig1 da, kanserli hastalarda iyilik hali ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileme potansiyeline sahiptir [1,9]. Costa ve arkadaslar1 kolorektal kanserli hastalarla
yapmis olduklar1 ¢aligmada, psikolojik dayanikliligin ve sosyal destegin, yasam kalitesi
tizerinde olumlu y6nde etkisi oldugunu belirlemislerdir [9]. Ristevska-Dimitrovska ve
ark.218 meme kanseri hastasiyla yaptiklari ¢calismada psikolojik dayaniklilig1 yiiksek
olan hastalarin hemen hemen tiim yonleriyle yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu
belirlemislerdir [22]. Nitekim literatiirde sosyal destegin, psikolojik dayaniklilik ile
yakindan 1iligkili oldugu ve psikolojik strese karsi koruyucu bir rol oynadig
belirtilmektedir [19,24].

Cerrahi uygulanan kolorektal kanserli hastalarin iyilesme ve bakim siire¢lerinde yaninda
olan cerrahi hemsirelerinin, temel gorevlerinden biri hastayr holistik bir bakis acisiyla
degerlendirmek ve bu siirecte hastalarda goriilebilecek anksiyete, depresyon,
umutsuzluk gibi psikolojik stresten korumaktir. Bdylece, hastalarin psikolojik
dayanikliliklarin1 etkileyen risk faktorleri karsisinda olumsuz etkilenmesinin Oniine
gecilebilir [6]. Ayrica ailesel ve c¢evresel sosyal destek ile stresin azaltilmasi
hedeflenerek, hastalarin psikolojik dayanikliliklarini artirmak i¢in stratejiler gelistirmek,

hemsireler tarafindan 6nem verilmesi gereken bir konudur [9].

Bu dogrultuda ¢alisma, cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarda sosyal
destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yapildi.



Arastirma Sorulari

1. Cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarin sosyal destek ve psikolojik

dayaniklilik diizeyi nedir?

2. Cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarin sosyal destek diizeyi ile

demografik 6zellikleri arasinda fark var midir?

3. Cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarin psikolojik dayaniklilik

diizeyi ile demografik 6zellikleri arasinda fark var midir?

4. Cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarda sosyal destek ve psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasinda iligski var midir?

5. Cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri, algilanan sosyal destek diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda

ki iliskinin giicli nedir?



2. BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Kolorektal Kanserler

Kolorektal kanser (KRK), kolon ve rektumda bulunan normal yapidaki epitel hiicrelerin
diizensiz bir sekilde degistigi ve kontrolsiizce biiylidiigii bir hastaliktir. Genetik analiz
sonuglari, bu lokasyondaki tiimorlerin genetik olarak aymi onkolojik patolojiye sahip
oldugunu gostermektedir [29,30]. “Klasik kolorektal kanser olusumu modeli”nde,
kanserlerin biiyiik ¢ogunlugu, bir adenoma ve sonrasinda adenokarsinoma evrimlesen
bir polipten kaynaklanmaktadir. Bu poliplerin degisime ugramasi ile olusan bazi

adenomlarin, kansere neden olmadigi, %10’luk oranda ise bu adenomlarin KRK’e

dogru ilerleyip mortaliteye neden oldugu bildirilmektedir [31].

KRK kiresel anlamda, mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir [32].
Diinyada her yil bir milyondan fazla yeni KRK vakasi tespit edilmekte olup [33], tiim
malign timorlerin % 13'Und temsil etmektedir [34]. 1950'de oldukca nadir gdrilen
KRK, giiniimiizde yaygin bir kanser haline geldi ve kansere bagli 6liimlerin yaklasik %

9.2’sini olusturmaktadir [5].

Koruyucu oOnlemlere asinalik, tedavi ve tani1 prosediirlerinde (polipektomi gibi)
gelismeler, bakim kalitesinde teknolojik ilerlemeler ve tedaviler (radyoterapi ve
kemoterapi gibi); KRK goriilme orani tizerinde 6nemli rol oynamaktadir [35]. Cinsiyete
iliskin olarak, her iki cinsiyette de KRK’nin goriilmesine ragmen erkeklerde,
kadinlardan daha yiiksek oranda goriilmektedir [5]. Ayrica, kolorektal kansere
yakalanma riski, yasla birlikte artmaktadir [36]. KRK vaka oraninda goriilen cografi
dagilimdaki 6nemli farkliliklar, kanser gelisimini etkileyen bir¢ok faktdriin oldugunu

goOstermektedir [37].
2.1.1. Epidemiyolojisi

KRK insidans1 ve mortalite oranlar1 tiim diinyada belirgin sekilde degismektedir. Diinya
Saglik Orgiitii GLOBOCAN veritabanina gére, KRK erkeklerde iiciincii, kadinlarda ise
ikinci en sik goriilen kanser tiiriidiir. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri 2017 yilligina
gore Tirkiye’de 18.1 milyon yeni vakanin belirlendigi ve bu vakalarinda 9,6
milyonunun 6liimle sonuglandigr bildirilmektedir. 2040 yilinda ise 29.5 milyon kanser

goriilecegi tahmin edilmektedir. [38].



KRK insidans oranlarina bakildiginda; en yiiksek insidans oranlar1 Avustralya, Yeni
Zelanda, Avrupa, Kuzey Amerika'da olup, en diisiik oranlar Afrika ve Giiney-Orta Asya
ulkelerinde goriilmektedir [2]. Son yillarda artis insidansi gosteren diger iilkeler ise;
Dogu Avrupa, Latin Amerika ve Asya’dir. Bati Afrika’da KRK orani erkeklerde yiiz
binde 4.5, kadinlarda ise yiiz binde 3.8 ile diisiik insidans gostermektedir [37].

Diinyanin yedi kitasinda bulunan {ilkelerde, KRK’in yasa bagli insidans oranlarina
bakildiginda; sirastyla yiiz binde Afrika’da 6.3, Asya’da 13.7, Latin Amerika ve
Karayip’lerde 14.0, Mikronezya / Polinezya’da 15.0, Kuzey Amerika'da 26.1,
Avrupa’da 29.5 ve Okyanusya’da ise 34.8 olarak bolgelerin her birinde, gorilme

oranlar1 degisim gostermektedir [31].

Ulkelerde KRK ivme oranlarmin da, niifuslar arasinda farklihk —gdsterdigi
bildirilmektedir. Bu kanser tiirii, orta ve yiiksek Insani Gelisme Endeksi (IGE) olan bazi
sanayilesmis iilkelerde artmaktadir [39]. Ayrica gelismekte olan iilkelerde de bu
ivmenin artarak devam ettigi goriilmektedir. Geligmekte olan iilkeler arasinda yer alan
Tiirkiye’de ise 2018 yil1 kanser verileri; KRK’nin en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasinda
oldugunu % 9.4 ile {iglincii sirada yer aldigin1 géstermektedir [5]. Bununla birlikte, baz
Bat1 Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde KRK’in
goriilme siklig1 ve 6liim oranlarinda, giderek bir azalma egilimi oldugu goriilmektedir
[40]. Literatiirde; bu cografi bolgelerdeki farkliliklarin, sosyoekonomik faktorlerle
iligkili oldugu belirtilmektedir [31]. Ayrica; KRK’da prognoz ve sag kalim, dogrudan
tiimor lokalizasyonu, acil durumdaki operasyon olasilig1, komorbidite varligi, beslenme

durumu gibi diger etiyolojik ve risk faktorleriyle dogrudan iliskili olabilmektedir [41].
2.1.2. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

KRK etiyolojisinde ¢evresel ve genetik faktorlerin oldugu ve bu faktorlerin KRK
geligsme riskini arttirdigr bilinmektedir. Kalitimsal duyarlilik riskte en ¢arpict artislara

neden olarak goriilse de, farkli risk faktorlerinin de olabilecegi bildirilmektedir [39].

KRK’nin yasla birlikte mortalite ve morbidite oranlariin arttig1 bilinen bir gergektir.
KRK vakalar1 gen¢ yaslarda da goriilme orani artmakla birlikte, 50 yasimni ge¢cmis
bireylerde bu oran %90’1 bulmaktadir [42]. 50 yasin altinda tani alan bireylerde ise
ailesel KRK oykiisii ile birlikte kalitsal mutasyonlar ve g¢evresel nedenler gibi risk
faktorlerinin de eslik ettigi belirtilmektedir [43]. Ailesel Adenomatoz Polipozis (FAP)

ve Lynch sendromu (polipozis olmayan kolorektal kanser), KRK etiyolojisinde en sik



goriilen kalitsal mutasyonlardir. Bu iki kalitsal mutasyon, KRK vakalarinin yaklasik %

5'ini olusturmaktadir [38].

KRKda riski artiran faktorler arasinda uzun siireli Inflamatuar Barsak Hastaligi (IBH)
bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada, Ulseratif kolit
tanis1 olan bireylerde KRK standartlastirilmis insidans orami1 2,4 ile en yiiksek risk
faktorii olarak belirlenmistir [44]. Baska bir calismanin bulgular ise Ulseratif Kolit
tanist konulduktan 8-10 yil sonra KRK riskinin arttigini dogrulamistir [45]. Sadece
bagirsak hastaliklar1  degil, gastrointestinal sisteme yonelik yapilan cerrahi
mudahalelerde risk faktorleri arasinda olup; kolesistektomi ile KRK gelisme riski

arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmektedir [37].

KRK gelisiminde diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin ve obezitenin de
goriildiigii, ozellikle Diyabet hastalarinda artmis hemoglobin Alc diizeyinin, KRK
hastalarinda agresif klinik seyir izledigi kanitlanmistir [46]. KRK tanist konulan 123
hasta ile yapilan bir calismada ise; tiim olgularin %63.4’i obez ve fazla kilolu
bulunmustur [47]. Obez bireylerde goriilen hareketsiz yasam tarzi da KRK igin bir diger

onemli risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir [43].

Kronik hastaliklara bagli olarak veya olmadan kullanilan ilaglar risk iizerinde etkili
olabilmektedir. Adenomatéz polipleri ve kolorektal kanserleri onledigi tespit edilen
ilaglar arasinda, Aspirin, Nonsteroid Anti-Enflamatuar Ilaglar (NSAID'ler) ve
Siklooksijenaz 2 (Cox-2) inhibitorleri gibi potansiyel kemoprotektif ajanlar
bulunmaktadir. Bu ajanlar1 uygulamada amag, kanser olusumuna ve proliferasyona
katilan inflamatuar mediyatér olan prostoglandinlerin Gretimini inhibe etmektir.
Bununla birlikte; Cox-2 ve prostaglandin gibi ilaglar apoptozise direng gostermekte,
timOr anjiyogenezini uyarmakta ve bagirsakta metastatik potansiyeli arttirmaktadir

[46].

KRK patogenezinde rolii dogrulanan etiyolojik faktorlerden biri de diyettir [37].
Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ile KRK gelisme riski arasinda giiclii bir iligki
bulundugu ve bu riski % 70 oraninda artirabildigi belirtilmektedir. Bu beslenme
aligkanliklar1 arasinda olan, yiliksek miktarda kirmizi et veya yag alimi, alkol ve sigara
tiketimi gibi bircok risk faktdriine maruz kalmanin KRK riskini artirdigi tahmin

edilmektedir [43].



2.1.3. Klinik Belirti ve Bulgulari

KRK’in belirti ve bulgulart; tiimoriin biiyiik 6l¢iide bulundugu yere ve metastaz yapma
yetenegine bagli olarak degisebilmektedir [30]. KRK’de en sik bildirilen belirti ve
bulgular; kanama, bagirsak aliskanligindaki degisiklik, kabizlik, ishal, karin agrisi ve
kilo kaybidir [48]. Elli yasindan sonra ise kisilerde yaygin goriilen belirti ve bulgular
arasinda; bulanti, kusma, anemi ve rektal kanama gelmektedir [49]. Rektal kanama
siklikla hastanin hekime bagvurmasini saglayan ilk bulgudur. Kilo kaybi ve rektal
kanama KRK i¢in ayirt edici semptomlar arasinda yer almaktadir [50]. Bu semptomlar
olmadan diger belirtilen semptomlar, bir¢ok farkli gastrointestinal hastaligin da
gostergesi olabilir [30,48]. Kolorektal kanser yavas ilerleme gostermekle birlikte, ileri
evre oluncaya kadar belirti vermemektedir. Bu nedenle belirti ve bulgular ortaya

ciktiktan sonra tanilama yontemleri ile tan1 konulabilmektedir [48].
2.1.4. Tarama ve Tanilama Yontemleri

KRK tarama yontemleri; kolorektal polipleri veya erken evre kanserleri belirleyebilmek,
semptomlar ortaya ¢ikmadan once hastaligin biiylime veya yayilma olasiligini azaltmak
ve etkin tedavi yonetimini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Tarama yontemlerinde
kullanilan testlerin, bagart oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir. [51]. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention); yiiksek
hassasiyetli Gaytada Gizli Kan Testi (GGKT), sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile 50-
75 yas kadin ve erkeklerin KRK acisindan taranmasini 6nermektedir. [52]. Tiirkiye’de
tarama standartlar1 diger iilkelerle benzerlik gostermekte olup, Saglik Bakanligi 2015
“KRK Tarama Standartlari” dogrultusunda; ortalama risk grubunda bulunan
asemptomatik bireylerde 50-70 yas arasi iki yi1lda bir GGKT, 10 yilda birde kolonoskopi
onerilmektedir. Inflamatuar bagirsak hastaligi ve polip varhigr gibi yiiksek risk grubunda
bulunan bireylerde ise tarama sikligi, ailesel risk faktorleri dikkate alinarak, olguyu

takip eden kliniklerce belirlenmesi gerektigi bildirilmektedir [53].

KRK tanilamasinda ilk adim, kolonoskopi veya sigmoidoskopi sirasinda biyopsi
yapilmasidir. Kanserin varligimi onayladiktan sonra, hastalifin derecesini ve metastaz
varligint belirleyebilmek icin hastanin gogiis, abdomen ve pelvisine yonelik
goriintliileme testleri yapilmaktadir. Bu testler Bilgisayarli Tomografi (BT), Pozitron-
Emisyon Tomografisi (PET) ve Manyetik Rezonans Goriuntilemeyi (MRI)

icermektedir. Bu test sonuglarina dayanarak, hekim tarafindan Tiimor- Nod- Metastaz



(TNM) smiflandirma sistemine gore kanserin evresi hakkinda net bir bilgiye ulasmak

amaclanmaktadir [30,33].
2.1.5. TUmortn Evrelenmesi

Kolorektal kanser tedavisini yonlendiren en 6nemli faktor hastaligin evresidir. Tiimoriin
evresi ve derecesi tanilama yontemleri ile belirlendikten sonra, hedefe yonelik tedavi
yaklagimlar1 planlanmaktadir [54]. Evreleme amaciyla bir¢ok smiflama yapilmis ve
gunimizde Amerikan Kanser Ortak Komitesi (The American Joint Commitee On
Cancer -AJCC) ve Ulusal Kanser Birligi (International Association of Cancer -UICC)
tarafindan olusturulan TNM sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Kullanilan diger
siniflandirma  sistemleri arasinda; Dukes siflandirma sistem ve Astle-Coller
simiflandirma sistemi de bulunmakta olup, giliniimiizde, tedavi kararlar1 hala TNM
simiflandirmasia gore alinmaktadir [55,56]. Simiflandirmada; yasam siiresi ile ilgili iki
onemli faktor one c¢ikmaktadir. Bunlar, tiimoriin barsak duvarindaki penetrasyon

derinligi ve lenf nodu tutulum sayisidir [57].



Tablo 2.1. AJCC KRK Evreleme Sistemi

T Primer TUmor

TX Yayilim derinliginin belirlenemedigi timor

T0 Klinik olarak timor yok

Tis Karsinoma insitu ve intramukozal (lamina propria i¢inde)
Tl Tumor submukozaya invaze

T2 Muskularis propria tutulumu

T3 Seroza ve adventisya tutulumu

T4 Periton boslugu ve komsu organlara invazyon varligi.

N Bolgesel Lenf Bezi Tutulumu

NX Lenf bezi tutulumu degerlendirilmemis
NO Lenf bezi tutulumu yok.
N1 Perikolik veya perirektal lenf bezlerinde 4’iin altinda tutulum varlig1.

N2 Perikolik veya perirektal lenf bezlerinde 4 ve tizerinde tutulum varlig.

M: Uzak Metastaz

Mx : Degerlendirilmemis
MO : Bilinen uzak metastaz yok
M1 : Uzak metastaz var

Evrelendirme;

Evre 0 : TisNO MO
Evre | : T1-2 NO MO
Evre lIA : T3NO MO
Evre 1IB : TANO MO

Evre 1A : T1-2 N1 MO

Evre I1IB : T3-4 N1 MO

Evre I1IC : Herhangi T N2 MO

Evre IV : Herhangi T Herhangi N,M1

TNM simiflandirma sistemi; cerrahi rezeksiyon ile aliman ve incelenen numune ile
belirlenen patolojik evreleme bilgileri, hastaligin boyutu ile ilgili en dogru sekilde
evreleme olarak kabul edilmektedir. Ayrica evreleme sistemi adjuvan tedavinin
ameliyat sonrast dogru bir sekilde uygulanabilmesi konusunda da yol gosterici
olmaktadir. Smiflandirma sistemi ile belirlenen patolojik bilgiler ve tanilayici 6zellikler,

tiimorleri farkli risk kategorilerine ayirmada yardimci olabilmektedir.
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KRK’da dogru evreleme; hastaligin belirtisi, tedavi yontemleri ve klinik uygulamalarin

ciktilarinin anlasilmasinda temel olusturmaktadir [58].
2.2. Kolorektal Kanserlerde Tedavi Yontemleri
2.2.1. Radyoterapi

Radyoterapi KRK’de kiiratif veya palyatif amaglh olarak orta riskli, lokal ileri ve
inoperabl rektal kanserler arasinda yaygin olarak kullaniimaktadir [59].Tiimoriin
tamamen alinamadigr durumlarda, lokal niikslii azaltmak i¢in operasyondan sonra
radyoterapi diisiiniilebilmektedir [60].Ozellikle rektal tiimorlerde uygulanan radyasyon
tedavisi, kolon tiimorlerine kiyasla daha tedavi edici olabilmektedir. Ameliyat dncesi
uygulanan yiuksek dozda radyoterapi, sfinkter fonksiyonun korunup, primer timaorin
rezeksiyonuna izin verebilmektedir [61]. Kolon kanseri igin, timdérun tamamen cerrahi
rezeksiyonundan Once veya sonra radyoterapi yapilmasma gerek duyulmamaktadir
[59].Kolon kanseri i¢in kabul edilmis bir neoadjuvan tedavi olmamakla birlikte, orta ve
ileri evre rektal kanser igin, neoadjuvan radyoterapi veya radyoterapi ile kemoterapinin

kombine uygulanmasi, 6nerilmektedir [31]
2.2.2. Kemoterapi

Kolorektal kanserlerde kemoterapi tedavisi; neoadjuvan, adjuvan kemoterapi ile ileri

evrede ki kanserlerde yapilan kemoterapi olmak {izere ii¢ sekilde uygulanabilmektedir
[62].

Neoadjuvan kemoterapi; genellikle rektal bolgede bulunan timori kigultmek ve timoér
cikartilabilmesini kolaylastirmak amaciyla ameliyat 6ncesi donemde, bazi durumlarda
da radyoterapiyle birlikte uygulanabilmektedir. Adjuvan kemoterapi; ameliyat sonrasi
nuks gelisimini 6nlemek amaciyla verilen bir diger yontemdir [62,63] ve ameliyatta
geride kalmis, goriilemeyecek kadar kiigiik tiimor hiicresini yok etmek amaciyla
uygulanmaktadir. Bdylece, kanserin niiks etme olasiligini azaltmaya yardimci
olunmaktadir [62]. Karaciger gibi diger organlara niiks etmis ileri evre kanserler icin ise
kemoterapi uygulamasi, tiimorleri kiicliltmek ve neden olduklar1 olumsuz durumlari
hafifletmek amaciyla uygulanabilmektedir. Bu amagclar i¢in kullanilan kemoterapik
ajanlar:  5-Fluorourasil (5-FU), Kapesitabin (Xeloda), Irinotekan (Camptosar),
Oksaliplatin (Eloxatin), Trifluridin ve Tipiracil (Lonsurf) gibi ilaglardir ve cogu
durumda, bu ilaglardan 2 veya daha fazlasi birlikte hastalara verilebilmektedir [62,63].
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2.2.3. Cerrahi Tedavi

KRK igin cerrahi primer tedavi yontemidir. Erken evrede tani konulan hastalarin,
cerrahi tedavisi sonrasi prognozun iyi oldugu belirtilmektedir [64]. Cerrahi tedavide
temel amag ise kan damarlar ile birlikte normal olan bagirsak dokusunun proksimal ucu
ve distal marjini ile birlikte tiimorii ¢ikarmaktir. Cerrahi islem; tiimoriin yeri ve evresine

gore agik veya laporoskopik olarak yapilmaktadir [65].
Sag Hemikolektomi

Cekumda ve ¢ikan kolonda bulunan tiimorlerde uygulanan bir cerrahi tedavi yontemdir.
Sag hemikolektomide ileokolik damarlar, sag kolik damarlar, kolika medianin sag
dallar1 baglanir ve kesilir. Yaklasik 10 cm terminal ileum genellikle rezeksiyona dahil
edilmektedir. Genisletilmis sag hemikolektomi ise hepatik fleksura ve transvers kolona
yerlesen lezyonlarin c¢ikarilmasi amaciyla, laporoskopik veya agik yoOntemle
yapilabilmektedir [65]. Laparoskopik sag hemikolektomi, sag kolon kanseri i¢in giivenli
bir segenek olmakla birlikte, agik yaklagima gore hasta iyilesme siirecini hizlandirdig

belirtilmektedir [66].
Sol Hemikolektomi

Transvers kolonun distal kismi, splenik fleksura ve inen kolonda olan lezyonlarin
tedavisinde uygulanir [65]. Rezeksiyondan sonra, transvers kolonun orta bolimii ile
sigmoid kolonun proksimali arasinda anastomoz yapilir. Bolge anatomik acgidan
uygunluk goéstermiyorsa, ya da 6énceden kolon rezeksiyonu 6ykusi varsa, bu durumda
subtotal ya da total kolektomi icin uygun bir cerrahi alternatif olabilir. Distal transvers
kolon, splenik fleksura, inen kolon ve sigmoid kolon tiimérlerinde, genisletilmis sol
hemikolektomi uygulanir. Sag kolon tiimorlerinde oldugu gibi, temel prensip tiimdriin
oldugu barsak boliimiiniin, kendini drene eden lenfatik dokular1 da igeren genis bir

cerrahi sinirla ¢ikarilmasidir [67].
Transvers kolektomi

Orta veya distal transvers kolonda bulunan lezyonlarda, kolika media damarlar1 baglanir
ve transvers kolon rezeksiyonu ile ¢ikarilir. Ardindan kolokolonik anastomoz yapilir
[65]. Arteriyel dolasimin ameliyat se¢ciminde dikkate alinmasi gerekmektedir. Tiimdriin
bulundugu bolgeye bagl olarak, c¢ikartilmasi gereken bolgesel lenfatikler de ameliyat
seciminde 6nemlidir [67].
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Subtotal veya Total Kolektomi

Subtotal kolektomi; ileumun distal boliimii ve sigmoid kolonun ortas1 veya distaline
kadar olan bolge rezeksiyon yapildiktan sonra, ileosigmoid anastomoz uygulanmasi
islemidir. Total kolektomi ise subtotal kolektomide rezeke edilen bdlgeye ek olarak
sigmoid kolonun tiimiiyle ¢ikarilmasidir. fleum ile rektumun proksimal kismi
anastomoz edilmektedir. Anastomozun yapilamadigi durumlarda ug¢ ileostomi

yapilabilmektedir [65].
Hartman Prosediiri

Anastomoz yapilmadan kolostomi ya da ileostomi yapilarak kolon ve rektumun rezeke
edilmesi, kolon distali ya da rektumun kor bir pos olarak birakilmasi islemini igerir. Sol
kolon ya da sigmoid kolon rezeksiyonu sonrasi rektum kapatilir ve pelvis iginde

birakilan durumda uygulanir [65,68].
Anterior Rezeksiyon

Anterior rezeksiyon rektumun abdominal girisimle pelvise dogru perineal, sakral ya da
baska bir insizyon olmadan uygulanmasidir [65]. Anterior rezeksiyon, rektumun rezeke
edildikten sonra anastomoz yapilan bélgesinin peritoneal refleksiyonun iizerinde kaldig:

ameliyatlardir [67].
Low Anterior Rezeksiyon

Anterior ya da low anterior rezeksiyonlar sigmoid ve rektum tlmorlerinin
transabdominal yolla ¢ikarilmasini iceren ameliyatlardir. Barsak devamliligi her hasta
icin istenen bir durumdur. Sfinkter koruyucu cerrahi de sekonder amacg igin
uygulanabilmektedir. Gliniimiizde rektum tiimorlerinde, temiz distal sinir i¢in tiimoriin2
cm kadar altina inilerek rezeksiyon yapilmasi yeterli olmaktadir. KRK’de distale ya da
proksimale yayilim beklenmedigi igin operasyonda 2-3 cm distal rezeksiyon

uygulanmasi yeterli olabilmektedir [65,67,68].
Abdomino-Perineal Rezeksiyon

Anusten 0-5 cm aralifinda bulunan tiimor rezeksiyonlarinda tercih edilmektedir. Tim
rektum, anal kanal ve aniisiin ¢ikarilmasi ile birlikte inen kolon veya sigmoid kolondan

kalic1 kolostomi agilmasi islemidir. Temiz cerrahi smirlar ile tiimor, lenf nodlar
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abdomenden ¢ikarilir. Anal kanal ile birlikte aniis de c¢ikarildiktan sonra kapatilir.

Abdominoperineal rezeksiyonda hastaya kalic1 kolostomi agilmaktadir [65].
Ostomi Cerrahisi

Intestinal stoma; bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasidir. Agizlastirilan bdliim
ileum ise ileostomi, kolon ise kolostomi olarak adlandirilmaktadir. Gegici veya kalici

olarak uygulanabilmektedir [69].
2.3. Kolorektal Kanser Cerrahisinin Psikososyal Yonu

Kanser tanisi hastalar i¢in travmatik bir durumdur. Hastalarin 6liim korkusu, endise,
yiiksek riskli niiks ve metastaz diisiincesi, gelecege dair belirsizlik gibi cesitli stresli
durumlarla kars1 karsiya kalmalarina neden olabilmektedir [70]. Kolorektal kanser
tedavisi sonrasit hastalarin; ¢ogunlukla sik digki yapma, fekal inkontinans gibi
nedenlerle giinliik yasam aktivitelerinde zorluk cektikleri ve bazilarinin ise stoma ile
yasamlarini devam ettirmek zorunda kaldiklar1 bildirilmektedir [71]. Hastalik tanis1 ve
uygulanan tedaviye baglh goriniimdeki ve fiziksel islevlerdeki bu degisiklikler

psikolojik yikim ve sosyal izolasyonla sonuglanabilmektedir [72,73].

Cerrahi tedavi; belirsizlik ve endise duygularina neden olan mevcut tedavi yontemleri
arasindadir. Birey hastalik veya tedaviden kaynaklanan belirsizlik yasadiginda, bunun
zihin, beden ve sosyal iliskileri etkileyerek strese yol acabilecegi belirtilmektedir [74].
Ayrica; hastalarin hastalik ve cerrahi tehditle karsilastiginda, siklikla gelecekteki
tedaviden kaynaklanan agri1 ve rahatsizlik korkusu yasadiklari bildirilmektedir [75].
Ameliyattan sonra hastalarin agri hissetmesi, viicut fonksiyonunun gegici olarak
kaybedilmesi, kendi otonomisini kontrol edememesi ve gilinliikk yasam aktiviteleri
icinbaskalarina bagimli olmast muhtemeldir. Bu problemlere ek olarak, birde kanser
tanisina yonelik belirsizlik, kanserin niks etme korkusu ve tedavinin yan etkilerinden
kaynaklanan semptomlar, hastalarin psikososyal uyumunu olumsuz yonde

etkileyebilmektedir [76].

Kanser tanis1 ve ameliyat birden fazla duygu ve psikolojik taleplerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Kanserin hasta {izerindeki etkisine ek olarak, KRK hastalarinin ¢ogu
cerrahi tedavilerinin bir parcasi olarak ostomi ile ugrasmak zorunda kalmaktadir
[77].Yapilan ¢alismalarda; ostomili hastalarda yasam kalitesi puanlarmin diisiik oldugu

ve bunun temel nedeninin psikososyal sorunlar oldugu belirlenmistir [78-82].
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Stoma agilmasi; hastalarin yasam siirecini uzatip, saglikli bir sekilde hayata geri
donmelerine yardimci olabilmektedir. Ancak, bu siire¢ bireyin fizyolojik, sosyal ve
psikolojik yonleriyle ilgili gesitli problemler yasamasina neden olabilmektedir [83].
Stoma acilan bireyler; depresyon, anksiyete, beden imajindaki degisiklikler, diisiik
Ozgiiven, cinsel problemler, inkar, yalnizlik, umutsuzluk ve damgalanma gibi psikolojik
problemleri yasayabilmektedir [84,85]. Fiziksel goriiniimdeki degisiklik, fizyolojik ve
psikolojik sorunlar, paralelinde sosyal problemleri de getirmekte; hastalarda sosyal
aktivitelerin sinirlanmasi, seyahat edinmekten kacinma, ¢caligma faaliyetlerinin azalmasi,
sosyal iligkilerinin kotiilesmesi, aile ve arkadaglar1 tarafindan reddedilme korkusuna
neden olabilmektedir. Bu problemler de bireyin psikososyal uyumunu ve bas etme

yetenegini olumsuz etkileyebilmektedir [86].

Kolorektal kanser tanis1 almis, stomasi olan ve olmayan hastalarin yasadiklari psikolojik
ve sosyal sorunlar {lizerine yapilmis c¢aligmalarda; depresyon, yalmzlik, intihar
diisiincesi, benlik saygisinda azalma ve disparoni, cinsel sogukluk ve cinsel iliskiden
uzak durma gibi sorunlarin stomasi olan hastalarda 6nemli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir [87,88]. Ayrica; ileostomili hastalarin %45'inin, kolostomili hastalarin ise
%?35'inin anksiyete yasadiklarmi bildirilmektedir [88]. Jayarajah and Samarasekera
calismalarinda; stomanin viicut imaj1 iizerinde olumsuz etkisi oldugunu saptamiglardir
[89]. Aktas ve Gogmen Baykara’nin yapmis olduklari ¢alismada da; stomasi olan
hastalarin yaridan fazlasinin (% 60.0) endise, cinsel iliskiden kag¢inma, depresyon,
kendine giivende azalma, sosyal faaliyetlerden kaginma ve arkadaslardan uzak durma

gibi psikososyal sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir [90].

Psikososyal uyum yasam kalitesi ile olumlu yonde iligkilidir [82,86]. Kanser tedavi
sonuclarint degerlendirmede, sadece hastanin sag kalimi agisindan degil, ayn1 zamanda,
tedavi sonrasinda yasam kalitesi agisindan da onemli oldugu belirtilmektedir [91].
Diinya Saglik Orgiitii, kanserli hasta bakim planinin bir parcasi olarak psikosoyal
destegin kanser tedavisinde sunulmasi gerektigini bildirmektedir [92]. Basarili
psikososyal uyumdaki en dnemli faktor, bireyin etkili bir sekilde basa ¢ikma yetenegi
olup psikolojik dayaniklilik kavramiyla ayni1 anlama gelmektedir [93].

2.3.1. Psikolojik Dayamklihk ve Onemi

Unlii diisiiniirlerden olan Friedrich Nietzsche “Beni oldiirmeyen sey giiclendirir”
demistir. Aslinda psikolojik dayaniklilik kavrami da tam olarak bunu ifade etmektedir

[94]. Psikolojik dayaniklilik; bir felaketten ve baskidan dinamik etkilesim yoluyla
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bireylerin, iyilesme hizini artiran, bir dizi yetenek ve 6zellik olarak tanimlanmaktadir
[95].

Son yillarda, bir bireyin kanser tanisi ve tedavisine adaptasyonundaki koruyucu
Ozelliklere atifta bulunmak i¢in psikolojik dayaniklilik kavrami kapsamli bir sekilde ele
alinmaya baglamistir [96]. Arastirmalar, daha fazla psikolojik dayanikliliga sahip
bireylerin, daha iyi bir psikolojik durum ve yasam kalitesi gosterdigini ortaya
koymustur [97-99]. Psikolojik dayaniklilik; olumlu duygular, kabul, aktif basa ¢ikma
tarz1 ve maneviyat gibi ¢esitli faktdrlere bagli olabilmektedir [100]. Iyimser, umutlu,
motive olmus ve sikintidan once saglam bir sosyal destek sistemine sahip kisilerin,
psikolojik dayanikliliklar1 yiiksek olarak kabul edilmektedir [22] Literatiirde; stresli
olaylar yasayan kanser gibi hassas popiilasyonlarin zihinsel sagligini korumak igin
psikolojik dayanikliligin kullanildigi gosterilmektedir [101]. Yapilan arastirmalar;
psikolojik dayanikliligin diisiik seviyeli sikinti, daha iyi uyum ve kanserli hastalar
arasinda daha iyi yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermistir [102,103]. KRK’li
hastalarda yapilan bir ¢calismada da; psikolojik dayanikliligin umut ve depresyon gibi

hasta sonuclarinda, 6nemli bir yordayici oldugu saptanmistir [ 104].

Psikolojik dayaniklilik; kanser tanist ve tedavisi ile iliskili duygusal ve sosyal
stresOrlere karsi savunma mekanizmasi olarak diistiniilmektedir [24]. Ayrica stresin,
psikolojik dayaniklilik mekanizmalar1 yoluyla yeniden sekillenerek, faydalanabilecek
yararli bir kaynak haline getirilebilecegi [22], bireylerin sosyal gevresi ve deneyimleri
arasindaki sinerjiye bagli olarak, olumlu veya olumsuz yonde degisebilecegi
belirtilmektedir [105]. lyi diizeyde bir psikolojik dayanikliligm, ameliyat sonrasi
lyilesmeye ve yasam kalitesine katkida bulunacagi diistiniilmektedir [106]. Bununla
birlikte; yapilan bir ¢caligma; dayanikliligin yalnizca kanserli hastalarin yasam kalitesini
dogrudan etkilemekle kalmayip ayni zamanda sosyal destek yoluyla dolayli olarak
etkiledigini de gostermektedir [24].

2.3.2. Sosyal Destek Duizeyi ve Onemi

Sosyal destek, iletisim ile baglayan ve empatik iliski yaratarak hasta i¢in gilivenlik ag1
olusturan bir etkilesimdir [107]. Bireyin duygusal sorunlariyla miicadele edebilmesi i¢in
psikolojik dinamiklerini giiclendiren, bireye duygusal, maddi ve bilissel yardim
saglayan aile, arkadaslar, komsular ve kurumlardan aldig1 destek olarak tanimlanabilir
[108]. Literatiirde sosyal destegin, bireylerin stresle bas etmesini saglayan énemli bir

koruyucu faktér oldugu ve psikolojik dayanikliligi artirmada da bu koruyucu faktoriin
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gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica; sosyal destegin psikolojik dayaniklilik ve
yagsam kalitesi arasinda, 6zellikle fiziksel ve zihinsel iyi olus halinin siirdiiriilmesinde
tampon ve koruyucu rol {listlenmesi bakimindan arabulucu olarak hizmet ettigi
belirtilmektedir [24]. Yapilan c¢alismalarda; sosyal destek kaynaklarinin yasam
doyumunu artirdigi ve ruhsal yardim almayi tesvik ettigi belirtilmistir [109,110].
Sunulan bazi1 hasta raporlarina gore de, tedavide terapotik talimatlari izlemenin en giiglii
ve en kararli Ongoriisii hastaya sunulan sosyal destek olarak bildirilmigtir [111].
Meyerowitz ve arkadaglari, aile iiyelerinden algilanan sosyal destegin, servikal kanseri
olan kadinlarda, psikolojik dayaniklilik ve duygusal canlilik tizerinde etkili oldugunu
bulmuslardir [112]. Hastalarin cerrahi deneyimleri ile ilgili yapilan baska bir ¢alismanin
sonuglari, erkeklerin eslerini, kaygilarint kontrol etmek i¢in dnemli bir destek kaynagi
olarak gordiiklerini gostermistir [113]. Saglikla ilgili yasam kalitesi de dahil olmak
lizere kanser hastalarinda sosyal destek ile saglik sonuclari arasinda anlamli bir pozitif
iligki oldugu belirtilmektedir [22,24]. Kolorektal cerrahi tedavi uygulanan hastalarla
yapilan bir ¢alisma bulgulari; soysal destek, benlik saygisi ve basa ¢ikma stillerinin
preoperatif anksiyete ile iliskili oldugunu gostermekte olup, sosyal destegin cerrahi

tedavide terapotik onemini ortaya koymaktadir [114].

Depresyonun kanser hastalarinda sosyal destek eksikligi ile iligkili oldugu g6z oniine
alindiginda, sosyal destek bir bireyin saglikli davranislarda bulunma yetenegini
etkileyebilir ve kontrol hissi, istikrar hissi, 6zgilivenini arttirma ve kayginin azalmasinda
yardimc olabilir [115]. Lien ve arkadaslarinin kanser nedeni ile ameliyat olan yash
hastalarda algilanan belirsizlik, sosyal destek ve psikolojik uyum arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada; ameliyat sonras1 kaygi ile sosyal destek arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ve hemsirelerin cerrahi olarak tedavi edilen kanser hastalarina, etkili bir

sosyal ag olusturmak i¢in kaynak saglamasi gerektigini bildirmislerdir [76].

2.3.3. Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Dayaniklihigir Saglamada Hemsirenin
Rolu

Glintimiizde, kritik hastalik durumunda psikososyal boyuta yonelik hemsirelik
aragtirmalart  uluslararas1 boyut kazanmistir. Bu boyutta; psikososyal bakim;
hemsirelerin, hastalarla iletisimini gelistirmesinin ve sosyal destek sistemlerinin de
hasta bakimina dahil edilme gereksinimlerinin fark edilmesini icermektedir [116]. Tsai

ve Dig, hastanede yatis sirasinda, kanser hastasinin bir “destek sistemi” ne ihtiyag
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duydugunu ve hastanin hastaliga uyum siirecinde yasadigi basarisizlik duygusal

rahatsizliklart da muhtemel sonug¢ oldugunu belirtmektedir [117].

KRK hastalarda psikososyal hemsirelik bakiminin temel amaci; hastanin morali,
kendine giiveni ve stresle bas etme yetisini arttirmak, sikintiyr ve duygusal sorunlari
azaltmaktir. Bireyin kanser gibi bir hastalikla savasirken kontrol duygusunu gelistirmek,
karsilastig1 sorunlart ¢ézmede olumlu ve pratik ¢ozliimler gosterebilmek onemlidir.
Ayrica; kizgilik, o6fke, sugluluk gibi duygu ve tepkilerin rahatlikla ifade edilmesini ve
hastalikla ilgili disiincelerini anlatilmasi icin cesaretlendirmek, psikolojik ve sosyal
uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmak, hasta ile aile ve sosyal etkilesim alanlari
arasindaki etkilesimi giiglendirmek hemsirelik girisim amaglar1 arasinda sayilabilir
[118]. Bu nedenle, ameliyattan 6nce, hastalar cerrahi prosediirle ilgili duygularini ve
algilarini tartismaya tesvik edilmelidir. Kavram yanilgilarin1 gidermek, ne olacagi ya da
olabilecegi hakkinda onlar1 bilgilendirmek icin uygun egitim hemsireler tarafindan
saglanmalidir. Kanser nedeni ile cerrahi gegirecek hastalar ile yapilan bir ¢aligmada;
hastalarin ameliyatin etkinligi, yasayacaklar1 agri1 ve rahatsizlik konusunda belirsizlik
yasadig1 belirlenmistir. Bu konuda; daha once benzer prosediirler ge¢irmis olan diger
hastalar, bir bilgi ve destek kaynagi olabilir. Hemsire hastanin, diger hastalarla bir araya
gelebilecegi bir ortam saglayarak psikolojik dayanikliliklarini artirmayi diisiinmelidir
[76].

Kanser hastalar1 arasinda, aileden ve arkadaglardan alinan destek, 6zellikle psikolojik
dayaniklilikla ilgili yasam kalitesini artirmada, saglik personelinden alinan destek ise
hem psikolojik hem de fiziksel semptomlari azaltmada ozellikle yararli olabilir.
Hastalar, tibbi personelin bilgi ve duygusal destegine, aile ve arkadaslarin destegine
benzer sekilde deger verirler [119]. Kanser cerrahisi ile ilgili bir ¢alismada sonuglar;
aile iiyelerine ek olarak, hekimlerin ve hemsirelerin de 6nemli bir sosyal destek kaynag:
olarak algilandiklarini gostermektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin de hastaya
etkili bir sosyal destek ag1 kurmada yardimci olmasit 6nemlidir [76]. Sosyal destek,
kanserden sag kalanlarda, psikolojik dayanikliligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
icin, hassas saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmelidir. Boylece
sunulan sosyal destek, hastalarin kanser deneyimlerini daha iyi anlamada, biligsel olarak
degerlendirmelerine yardimci olmada ve kanserle bas etmede olumlu bir etkiye sahip
olabilir [120].
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Hemsire umutsuzluk yasayan bireye bakim verirken; hastanin oOzelliklerini, kisisel
niteliklerini, i¢sel ve digsal destek kaynaklarini ve timit kaynaklarini tanimlamali,
girisimleri bunlara gore planlamalidir [120]. Literatiirde belirtilen bir caligmada;
ameliyat sonrasi hastalarin eve dondiiklerinde; bakim ihtiyaglar1 konusunda endise
ettikleri belirtilmektedir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin hastalarin endiselerini
dikkatlice dinlemeleri, siiphelerini netlestirmeleri ve psikolojik dayanikliliklarini
etkileyen olumsuz etkenleri belirlemeleri gerekmektedir. Cerrahi hemsireleri bu amagla
hastalara zaman ayirmalidir [121]. Ayrica; ostomiye sahip bireyin ostomi bakimi
konusundaki becerilerini  giiglendirmek, yalnizca kendi kendini kontrol etme
yeteneginin gelismesini kolaylastirmakla kalmayacak, ayni zamanda ilk ameliyatin

ardindan psikolojik ve sosyal uyum siiresini de hizlandiracaktir [122].

Bakim konusunda; sosyal destek kaynaklar1 tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda
degerlendirilmelidir. Spesifik olarak, aile kanserli hastalar icin énemli sosyal destek
sistemlerinden biridir. Bu nedenle, esler ve diger aile iyeleri, bakima katilma
konusunda yonlendirmelidir [22]. Olumsuz sosyal etkilesimlerin kaynagina yonelik
mudahalelerle sosyal destegin daha etkili ve olumlu hale gelmesi saglanmalidir [123].
Ayrica, hemsirelerin, hastanin daha genis destek aglarina ulasmasinda yol gosterici
olmalart ve destek saglayan kurumsal hizmetler konusunda danigmanlik yapmasi

Onemlidir [124].
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3.BOLUM
MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Tipi

Cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarin sosyal destek ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma

tanimlayici-kesitsel ve iligki arayici niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ekim 2018 ve Agustos 2019 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi’nin
Genel Cerrahi, Gastro- Cerrahi ve Onkolojik Cerrahi Kliniklerinde tamamlandi. Bu
hastane, i¢ Anadolu Bolge Hastanesi ve Onkoloji Cerrahi Uniteleri olmasi nedeniyle
secildi. Hastane; 480 yatakli genel hastane binasi i¢inde toplam 87 yatakli Genel
Cerrahi servisleri ve 14 yatakli Cerrahi Yogun Bakim servisi ile hizmet vermektedir.
Genel Cerrahi Kliniklerinde bir Profosor, iki Dogent ve bir Doktor 6gretim {iyesi olmak
tizere toplam 4 egitim sorumlusu; 22 uzman doktor ve 59 hemsire gorev yapmaktadir.
Hastanede hastalar1 manevi ve sosyal yonden destekleyen manevi destek uzmanlari ve
sosyal destek uzmanlari bulunmaktadir. Uzmanlar, sadece kanser tedavisi goren

kimsesiz hastalara yonelik sosyal ve manevi yonden destek sunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda Kayseri Sehir
Hastanesi’nin Genel Cerrahi, Gastro Cerrahi ve Onkolojik Cerrahi Kliniklerinde yatan,
kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan 115 hasta olusturdu. On uygulama yapilan 5
hasta, terminal donemdeki 2 hasta, tanisim1 bilmeyen 2 hasta ve psikiyatrik bozuklugu

olan 3 hasta calisma dis1 birakildi. 103 hastaya ulasildi.

Kesitsel calismanin orneklem biiyiikliigli hesaplamasinda; G*Power 3.1.9.2 programi
kullanilmis olup, gii¢ hesaplanirken daha once yapilan benzer bir ¢aligma baz alinarak
[6] post hoc giic analizi olarak yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO) puanina gore yapilan
degerlendirmede; 0rnek ¢aligmanin 6l¢ek ortalamasi ve standart sapmasi, ¢alismaya ait
Olcek standart sapmasi ve calisma orneklem sayis1 dikkate alinarak c¢aligmanin giicii

%100 olarak bulunmustur.
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> Power=®(—z1—a/2+p0—pl|*Vn/c)
> Power=0(—1.96+|59.35—76|*10——/14.12) Power=0(10.007)=1=100%
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden literatiir dogrultusunda

calismaya dahil edilme Ol¢iitleri belirlendi [1,4,6,7,12,13-15,19,21,24].
Arastirmaya alinma kriterleri:

v' 18 yas ve lizerinde, arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

v’ Iletisim kurulabilmesi,

v" Kolorektal kanser tanisi konulmus ve tanisini biliyor olmast,
v" Kolorektal kanser nedeni ile cerrahi tedavi uygulanmis olmasi,
v Terminal donemde olmamasi,

v Psikiyatrik ve norolojik tanisinin bulunmamasi
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak “Tamtict Ozellikler Formu, hastalarin sosyal destek
diizeylerini belirlemek iizere “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)”, psikolojik dayanikliliklarin1  belirlemek {izere *“Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO) kullanild.

3.5.1.1. Tamtica1 Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan konuyla iligkili literatiir [1,4,6,7,12,13-15,19,21,24] taramasi
sonucu olusturulan bu form iki bdliim ve 27 sorudan olusmaktadir. Birinci bdliim;
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, ekonomik durumu,
saglik giivencesi, yasadigr yer, cocuk sayisi, kimle yasadigi, ailede kanser olma
durumunu ve sigara- alkol aligkanliklar1 gibi sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen
toplam 13 sorudan olusmaktadir. ikinci béliimde ise; tani, tan1 konulduktan sonra gegen
siire ve evre, timor bolgesi, cerrahi tedavi sekli, yoOntemi, ameliyat sonrasi

komplikasyon gelisme durumu, stoma varligi ve ¢esidi, metastaz bulunma durumu,
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kemoterapi- radyoterapi alma, daha énce ameliyat gecirme durumu ve kronik hastaligin

varlig1 gibi tibbi 6zelliklerini sorgulayan toplam 14 soru yer almaktadir [EK.1].
3.5.1.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

1988°de Zimet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen CBASDO nin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Eker ve Ark.’lar1 tarafindan yapmistir [130]. 2001 yilinda Eker ve ark.’lar
tarafindan 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi tekrar ¢alistimistir [131]. Olgek; her biri 4
maddeden olusan, destek kaynagina iliskin aile, arkadas, 6zel insan destegini igeren
toplam 12 sorudan olusmustur. Her madde 7 aralikl1 dl¢ekle degerlendirilmektedir. Ozel
insan olarak ele alinan grupta; flort, akraba, komsu, doktor, hemsire gibi kisilere yer
verilmektedir. Olgekten 12 ile 84 arasinda herhangi bir puan alinabilmekte, elde edilen
puanin yiikksek olmasi algilanan sosyal desteginde yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkge giivenilirlik Cronbach’s Alpha Katsayisi 0.88 olarak saptanmustir. Bu
calismada; CBASDO cronbach o toplam boyutta 0.89, aile destegi alt boyutunda 0.89,
arkadas destegi alt boyutunda 0.87 ve 6zel insan destegi alt boyutunda 0.88 olarak
bulundu [EK.2].

3.5.1.3. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CDPSO)

Olgek, psikolojik saglamlig1 6lgmek iizere 2003 yilinda Connor ve Davidson tarafindan
gelistirilmistir [132]. CDPSO, 25 maddeden olusmaktadir ve 5°li Likert tipi bir
cevaplama anahtarina sahiptir. Olgek; azim ve kisisel yetkinlik (en yiiksek alinabilecek
puan 60), negatif olgulara tolerans (en yiiksek alinabilecek puan 24), manevi egilim (en
yiiksek alinabilecek puan 16) olmak lizere {i¢ alt Olgekle degerlendirilmektedir ve
Olcekten alinacak toplam minimum puan 0, maksimum puan 100’diir. Faktor yapisina
gore, madde 1, 5, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25 ile azim ve kisisel
yetkinlik; madde 4, 6, 7, 8, 13, 14 ile negatif olaylara tolerans, madde 2, 3, 9, 20 ile
manevi egilim incelenerek psikolojik dayaniklilik diizeyleri saptanmustir. Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Karairmak tarafindan gergeklestirilmistir ve Cronbach
alfa katsayist: 0.89 olarak hesaplanmisgtir [133]. Bu ¢alismada; cronbach o 0.85 olarak
bulundu [EK.3].

3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme teknigi ve hasta dosyasindan, hasta
taburcu olmadan hemen Once toplandi. Veri toplamada kullanilan formlar; 6zel bir

odada, bir hasta icin yaklagik 15- 20 dakikalik goriisme yapilarak dolduruldu.
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3.5.2.1. On uygulama

Calismada kullanilan  formlarin
uygulanabilirligini belirlemek igin bes katilimciyla 6n uygulama yapildi. On uygulama
yapilan hastalarda cerrahi islem 6zelliklerine iliskin iki soru lizerinde degisiklik yapildi.

On uygulamaya katilan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Psikolojik Dayaniklilik ve Sosyal Destek diizeyi puan ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: hastanin tamimlayic1 6zellikleri, hastalik ve cerrahi islem

ozellikleri

SN N N N N N SR

<

Yas,

Cinsivet,

Medeni durum,

Calisma ve ekonomik durum,
Yasadig ver ve kimle vasadifi,
Cocuk sayist,

Sigara- alkol aliskanliklari,
Cerrahi tedavi sekli,
Kemoterapi-radvoterapi alma
durumu,

Kronik hastalik bulunma
durumu,

Tani konulduktansonra gegen
siire,

Timor evre ve bdlgesi,
Metaztaz bulunma durumu,
Stoma varlifi ve cesidi.

islevselligini

degerlendirmek ve

BAGIMLI

¢alismanin

Aragtirma sorusu- 2

A

K

Arastirma sorusu- 5

\

Y

CBASDO

Aragtirma sorusu- 4

Aragtirma sorusu- 3

CDPSO

BAGIMSIZ

BAGIMLI

Aragtirma sorusu- 1

Sekil 1. Calismanin kuramsal yapis1 ve degiskenler
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira (ortalama, standart sapma,
frekans) verilerin iki grup arasit degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi, ikiden
fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskall Wallis testi kullanildi. Farkliliga neden
olan grubun tespitinde ise post-hoc Games Howell testi ile degerlendirildi. Olgekler
arasindaki iliskinin yonii ve glcu Pearson korelasyon analizi ile belirlendi.
Sosyodemografik 6zellikler, CBASDO ve CDPSO arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla Dogrusal (Lineer) Regresyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan o©nce, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik
Kurul’undan etik kurul onayr alindi. Ayrica arastirmanin yapilacagi hastanenin
Baghekimliginden yazili izin alindi1 (Karar No: 19; Tarihi: 22.10.2018). Arastirma
Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay kabul eden hastalara, arastirma hakkinda bilgi
verildi ve elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile paylasilmayacagi, gizlilik ve
kimliksizlik ilkesine sadik kalinacagi agiklanarak "Bilgilendirilmis Gonilli Olur
Formu” [EK.5] verildi ve aragtirmaya katilma onaylar1 alindi. Arastirmada bireysel
haklarin korunmasi yénelik ¢aligmanin yiiriitiilme siirecinde Insan Haklar1 Helsinki

Deklerasyonu’na sadik kalind.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismamizin siirhliklart arasinda; ilki; kuskusuz bu verilere dayanarak KRK
nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda sosyal destegin psikolojik dayaniklilik iizerine
etkisinin yoniinii tam olarak belirleyemeyiz. Bu kanser hastalarinin karmagik
psikososyal yasamlarinin basitlestirilmesi anlamima gelir. Hastalarda; psikolojik
dayamklilik birgok psikososyal ve onkolojik faktdrlerden etkilenebilir. ikincisi bu

calisma sonuglari nicel yontemlere dayanmaktadir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Cerrahi tedavi uygulanan KRK’l1 hastalarin sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan calisma bulgularimiz

asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n=103 %
Yas (62.09+11.25)

30-49 yas 15 145
50-69 yas 59 57.3
70-85 yas 29 28.2
Cinsiyet

Kadin 34 33.0
Erkek 69 67.0
Egitim

Okur-yazar degil 16 155
Okur-yazar 5 4.8
[lkokul mezunu 62 60.2
Lise mezunu 12 11.7
Universite ve (st 8 7.8
Medeni Durum

Evli 88 85.4
Bekar 15 14.6
Calisma Durumu

Evet 13 12.6
Hayir 90 87.4
Gelir Durumu

Gelir giderden az 64 62.1
Gelir gidere esit 35 34.0
Gelir giderden fazla 4 3.9
Sosyal Givence

Evet 103 100.0
Yasanilan Yer

Kirsal 26 25.2
Kentsel 77 74.8
Evde Kimlerle Yasandig

Yalniz 5 4.9
Anne ve baba ile 3 2.9
Es ile 46 44.7
Es ve cocuklarla 44 42.7
Cocuklarla 5 4.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 97 94.2
Hayir 6 5.8
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devami)

Tamtic1 Ozellikler n=103 %
Ailede Kanser Oykiisii Varhg

Evet 29 28.2
Hayir 74 71.8
Daha once baska ameliyat

Evet 74 71.8
Hayir 29 28.2
Kronik Hastalhik

Evet 60 58.3
Hayir 43 41.7
Sigara kullanma durumu

Evet 14 13.6
Hayir 89 86.4
Alkol kullanma durumu

Hay1r 103 100.0

Tablo 4.1°de hastalarin tanitict Ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; yas
ortalamalarinin  62.09£11.25 yil, %67’sinin erkek, %60.2’sinin ilkokul mezunu,
%85.4’linlin evli, %87.4’linlin ¢aligmadigl, %62.1’inin gelirin giderinden az oldugu,
hepsinin sosyal giivencesi oldugu, %74.8’inin kentsel bolgede, %44.7’sinin esleri ile
yasadigr ve %94.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu saptandi. Hastalarin %71.8’inin ailede
kanser Oykiisii olmadigi, %58.3’linlin kronik bir hastaligmin olmadigi, %86.4’iiniin
sigara kullanmadigi belirlendi. Hastalarin %71.8’inin ise daha oOnce bir cerrahi

operasyon gecirdigi saptandi.

Tablo 4.2. Hastalarm Hastalik ve Cerrahi Girisim ile ilgili Ozelliklerine gére Dagilimi

Hastalikla ilgili ozellikler n=103 %

Tibbi tani

Kolon ca 69 67.0
Rektum ca 34 33.0
KRK tanilanma siiresi 69.9
0-6 ay 72 6.8
7-13 ay 7 4.9
14-20 ay 5 18.4
21ay ve Uzeri 19

Kanser Evresi

l. Evre 3 29

1. Evre 20 19.4
1. Evre 58 56.3
IV. Evre 29 214
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik ve Cerrahi Girisim ile lgili Ozelliklerine gore Dagilim1

devami
Hastalikla ilgili 6zellikler n=103 %
TUumorin Yeri
Cikan kolon 14 13.6
Inen kolon 10 9.7
Transvers kolon 9 8.7
Sigmoid kolon 41 39.8
Rektosigmoid kolon 14 13.6
Rectum 15 14.6
Cerrahi Tara
Agik Cerrahi 72 69.9
Kapal1 Cerrahi 31 30.1
Cerrahi Yontem
Anterior rezeksiyon 22 21.4
Low anterior rezeksiyon 35 34.0
Abdomino-perineal rezeksiyon 6 5.7
Sag hemikolektomi 18 17.5
Sol hemikolektomi 22 21.4
Komplikasyon gelisme durumu
Evet 7 6.8
Hayir 96 93.2
Stoma Varhgi
Evet 42 40.8
Hayir 61 59.2
Stoma Cesiti
Gegici 33 78.6
Kalici 9 21.4
Radyoterapi
Evet 18 175
Hayir 85 82.5
Kemoterapi
Evet 30 29.1
Hay1r 73 70.9
Metastaz
Evet 24 23.3
Hayir 79 76.7

Tablo 4.2°de hastalarin hastalik ve cerrahi girisim ile ilgili 6zellikleri incelendiginde;
%67’sine Kolon kanseri tanist kondugu, %69.9’unun KRK tanilanma siiresinin 0-6 ay
oldugu, %56.3’linlin hastaliginin III. evresinde oldugu, %39.8’inin sigmoid kolonda
tUmoriiniin oldugu, %69.9’una acik cerrahi yontem uygulandigi, %34.0’1na low anterior
rezeksiyon yapildig1 ve %93.2’sinde herhangi bir komplikasyon gelismedigi belirlendi.
Hastalarin %40.8’ine stoma acildigi, stoma agilan hastalarin %78.6’smin stomasinin
gecici oldugu, %82.5’inin radyoterapi, %70.9’unun kemoterapi tedavisi almadig1 ve

%76.7’sinin metastazinin olmadig: saptandi.
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Tablo 4.3. Hastalarim CBASDO ve CDPSO Toplam- Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Olgek Puanlari ort SS Min Max
Aile Destegi 25.29 6.82 4.00 28.00
Arkadas Destegi 21.33 10.22 4.00 28.00
Ozel Insan Destegi 21.15 10.23 4.00 28.00
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 67.78 24.61 12.00 84.00
Toplam Puan
Azim ve kisisel yetkinlik 12.41 47.60 6.00 60.00
Negatif olaylara tolerans 6.13 17.11 0.00 34.00
Manevi egilim 13.98 3.09 4.00 16.00
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi 78.68 20.35 10.00 75.00
Toplam Puan

Tablo 4.3°de CBASDO toplam, alt boyut ve CDPSO puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; CBASDO toplam puaninin 67.78+24.61, aile destegi alt boyut puaninin
25.29+6.82, arkadas destegi alt boyut puaninin 21.33+£10.22, 6zel insan destegi alt boyut
puanimin 21.15+10.23 oldugu belirlendi. Hastalarin CDPSO toplam puami 78.68+20.35,
azim ve yetkinlik, negatif olaylara tolerans ve manevi egilim alt 6l¢cek puan ortalamalari

ise sirasiyla; 12.41+47.60, 6.13+17.11, 13.98+3.09 olarak belirlendi.
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Tablo 4.4. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine gore CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Hastalik ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Cerrahi Islem Aile destegi Arkadas destegi Ozel insan Destegi Toplam
Ozellikleri
Oort£SS p Ort+SS p Oort£SS p Ort+SS p
Cinsiyet
Kadm 15.94+11.93 0.024 16.94+11.73 0.037 15.94+11.93 0.024 48.82+35.08 0.303
Erkek 21.39+£10.11 21.47+ 10.09 21.39+10.11 64.26+29.99
Yas
30-49 yas 26.00+.00 23.80+8.96 23.2218,26 75.00£22.10
50-69 yas 25.00+£8.14 0.801 23.14+9.6 0.145 23.14+10.2 0.048 72.02+23.21 0.060
70-85 yas 26.50+3.00 16.66+10.63 16.66+10.63 57.47+22.08
Egitim
Okur-yazar degil 11.93+10.78 13.25+11.09 11.93+10.78 37.12+31.80
Okur-yazar 13.60+13.14 0.003 13.80+12.96 0.003 13.60+13.14 0.003 41.00£39.25 0.740
flkokul mezunu 20.11+10.71 20.03£10.74 20.11+£10.71 60.25+£32.00
Lise mezunu 26.00+6.92 26.00+6.92 26.00+6.92 78.00£20.78
Universite veistii 25.00+8.48 27.87502.35 25.00+8.48 77.87£17.32
Medeni Durum
Evli 20.77+10.58 0.005 21.09+10.45 0.007 20.77+10.58 0.005 62.63+£31.33 0.184
Bekar 12.66+11.15 13.46+10.98 12.66+11.15 38.80+£32.18
Cahsma
Durumu 25.23+7.18 0.049 25.23+7.18 0.053 25.23+7.18 0.049 75.69+21.56 0.048
Evet 18.77+11.23 19.22+11.07 18.77+11.23 56.77+£33.11
Hayir
Gelir Durumu
Gelir giderden az 17.10+11.57 0.011 17.51+11.54 0.009 17.10+£11.57 0.011 51.73+£34.20 0.010
Gelir gidere esit 23.34+9.03 23.74+8.50 23.3419.038 70.42+26.37
Gelir giderden 26.50+3.00 26.50+3.00 26.50+3.00 79.50+9.00
fazla
Yasanilan Yer
Kentsel 18.46+11.76 0.547 18.46+11.76 0.410 18.46+11.76 0.547 55.38+35.28 0.494
Kirsal 19.97+10.77 20.49+10,51 19.97+10.77 60.44+31.53
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Tablo 4.4. (Devam). Hastalarin Tanitict Ozelliklerine gore CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalik ve Cerrahi Islem Ozellikleri

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Aile destegi Arkadas destegi Ozel Insan Destegi Toplam
Oort£SS p Ort+£SS p Ort+£SS p Oort£SS p

Evde yasadig kisiler

Yalniz 15.80+12.00 16.00£12.00 15.80+12.00 47.60+36.01

Anne ve baba ile 12.00+13.85 | 0.003 19.00£13.07 0.003 | 12.00+13.85 | 0.003 | 43.00£37.02 | 0.002
Esile 18.30£11.26 18.73+£11.18 18.30£11.26 55.34+33.36

Es ve ¢ocuklarla 23.61+8.97 23.5948.91 23.61+8.97 70.81+26.593
Cocuklarla 4.40£.89 4.20+.44 4.40+.89 13.00£2.23

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 19.90+10,92 | 0.260 20.31+10.71 0.217 | 19.90+10.92 | 0.260 60.10+2,14 0.240
Hayir 14.67£12,04 14.67+£12.04 14.67+12.04 44.00£36,13

Aile Kanser Oykiisii

Evet 19.55+11.20 | 0.981 20.14+11.16 0.927 | 19.55+11.20 | 0.981 | 59.24+32.97 | 0.988
Hayir 19.61+10.98 19.92+10.75 19.61+10.98 59.135+32.43

Daha Once Baska Ameliyat

Evet 20.01+10.74 | 0.537 20.24+10.63 0.696 | 20.01+10.74 | 0.537 | 60.27+31.80 | 0.583
Hayir 18.52+11.72 19.31+11.44 18.52+11.72 56.34+34.36

Kronik Hastalhik

Evet 19.00+11.12 | 0.521 19.38+£10.32 0.511 | 19.00+11.12 | 0.521 | 57.38+32.76 | 0.513
Hayir 20.42+10.88 20.81+10.80 20.42+10.88 61.65+32.15

Sigara kullanma .

Evet 22.07+10.21 | 0.367 22.07£10.12 0.439 | 22.07+£10.21 | 0.367 | 66.21+30.55 | 0.384
Hayir 19.20+11.11 19.65+10.94 19.20+11.11 58.05+£32.73




Tablo 4.4 ‘de hastalarin tanitict dzelliklerine gére CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; yasanilan yer, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ailede kanser dykusi, daha énce ameliyat olma durumu, kronik hastalik varlig
ve sigara kullanma durumu ile CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Erkek hastalarin, lise ve {izeri egitime sahip
olanlarin ve medeni durumu evli olanlarin aileden, arkadastan ve 06zel insandan
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalarinin daha yliksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Geliri giderinden fazla olan ve
calisan, evde esi ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarm CBASDO toplam ve alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. 30-49 yas araliginda olan hastalarin
algilanan 6zel insan destegi puan ortalamalar1 yiliksekti ve puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Tablo 4.5°te hastalarin hastalik ve cerrahi islem &zelliklerine gére CBASDO toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Hastalarin Hastalik ve Cerrahi islem Ozelliklerine gére CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

[n=103]

Hastalik ve Cerrahi Islem

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Ozellikleri Aile destegi Arkadas destegi Ozel insan Destegi Toplam
OrtzSS p OrtzSS p Ort+SS p OrtzSS p
Tibbi Tani
Kolon Ca 26.04+5.617 21.52+10.10 21.91+9.81 69.47+£22.57
Rektum Ca 23.47£9.03 0.169 20.26£10.79 0.656 19.94+11.12 0.485 63.68+£29.29 0.392
KRK tamilanma siiresi
0-6 ay 20.92+10.55 21.68+10.09 20.92+10.55 63.51+30.69
7-13 ay 19.14+11.05 17.86+10.59 19.14+11.05 56.14+32.33
14-20 ay 17.20+10.73 0.253 16.00+12.00 0.102 17.20+10.73 0.253 50.40+33.29 0.187
21ay ve lzeri 15.37+£12.31 15.37+£12.31 15.37+£12.31 46.10+36.93
Kanser Evresi
I. Evre 20.00+£13.85 20.00+£13.8 20.00+13.85 60.00+41.56
Il. Evre 23.65%8.89 0.056 23.201£9.04 0.069 23.65%8.89 0.056 70.50£26.68 0.056
I1. Evre 20.09£10.97 20.81+10.63 20.09£10.97 60.983+32.06
IV. Evre 14.55+11.28 14.86+11.41 14.55+11.28 43.95+33.65
Tumdrdn Yeri
Cikan kolon 19.55+11.20 20.14+11.16 19.55+11.20 59.24+32.97
Inen kolon 19.61+10.98 0.981 19.92+10.75 0.916 19.61+10.98 0.987 59.135+32.43 0.983
Transvers kolon 17.86+10.59 16.00£13.14 20.92+10.55 56.14+32.33
Sigmoid kolon 16.00+12.00 19.83+11.54 19.14+11.05 50.40+33.29
Rektosigmoid kolon 18.83+£11.84 21.14+11.00 19.95+10.70 57.50+£34.50
Rectum 17.20+10.73 20.09+10.97 19.94+10.70 61.35+33.18
Cerrahi Turl
Agik Cerrahi 20.01+£10.74 0.537 20.24+10.63 0.696 20.01+£10.74 0.537 60.27+31.80 0.583
Kapali Cerrahi 18.52+11.72 19.31+11.44 18.52+11.72 56.34+34.36

Mann-Whitney U test; Kruskal-Wallis test
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Tablo 4.5. (Devam) Hastalarin Hastalik ve Cerrahi Islem Ozelliklerine gore CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmas: [n=103]

Hastahk ve Cerrahi islem

Ozellikleri Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Aile destegi Arkadas destegi Ozel Insan Destegi Toplam
Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p
Cerrahi Yontem
Anterior rezeksiyon 20.86+10.19 20.18+10.56 20.86+10.17 61.90+£30.78
Low anterior rezeksiyon 19.94+10.70 20.37£10.37 19.95+10.70 60.25+31.60
Abdomino-perineal 16.00£13.14 0.692 16.00+13.14 0.664 16.00£13.12 0.695 48.00£39.43 0.684
rezeksiyon 18.83+£11.84 19.83+11.54 18.85+11.84 57.50£34.50
Sag hemikolektomi 20.10£11.46 21.14+11.00 20.14+11.46 61.3+33.18
Sol hemikolektomi
Komplikasyon
Evet 24.57+£9.07 0.216 24.57+9.07 0.247 24.57+9.07 0.216 73.71+£27.21 0.220
Hayir 19.23+11.07 19.65+10,90 19.23£11.07 58.10+£32.63
Stoma Varhg
Evet 17.86+11.32 0.185 17.98+11.09 0.119 17.86+11.32 0.185 53.69+33.54 0.156
Hayir 20.79+10.69 21.36+10.49 20.79£10.69 62.93+£31.34
Stoma Cesiti
Gegici 18.73+10.98 0.347 18.88+10.67 0.319 18.73+10.98 0.347 56.33+£32.37 0.334
Kalici 14.67+12.64 14.67+12.64 14.67+12.64 44.00+£37.94
Radyoterapi
Evet 20.00+£13.8 0.731 19.56+11.47 0.855 18.78+11.90 0.731 57.11+£34.97 0.769
Hayir 20.09+£10.97 20.07+£10.74 19.76+10.85 59.60+£32.05
Kemoterapi
Evet 17.37£11.60 0.189 17.33+11.52 0.112 17.37£11.60 0.189 52.06+34.41 0.155
Hayir 20.51+10.68 21.07+£10.40 20.51+10.68 62.08+31.34
Metastaz 61.90+30.78
Evet 18.73+£10.98 0.343 18.88+10.67 0.126 17.86+11.32 0.182 60.25+31.60 0.628
Hayir 15.66+12.64 14.67+12.64 20.79+10.69

Mann-Whitney U test; Kruskal-Wallis test




Tablo 4.6. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine gére CDPSO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi [n=103]

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi

Tanitic1 Ozellikler Ort+sS 0
Cinsiyet

Kadin 73.91+£23.31 0.022
Erkek 108+18.45

Yas

30-49 yas 83.21+22.02 0610
50-69 yas 81.22+24.07 '
70-85 yas 76.12+20.02

Egitim

Okur-yazar degil 71.81+24.99

Okur-yazar 76.80+24.68 0.003
Ilkokul mezunu 79.06+20.13 '
Lise mezunu 83.50+15.44

Universite ve Ustii 83.38+16.35

Medeni Durum

Evli 80.47+£17.95 0.006
Bekar 68.20+29.14

Calisma Durumu

Evet 75.36x£17.33 0.178
Hayir 79.35+19.62

Gelir Durumu

Gelir giderden az 75.37+21.82 0.094
Gelir gidere esit 83.72+16.32 '
Gelir giderden fazla 90.50+12.49

Yasanilan Yer

Kentsel 78.06+ 20.82 0.822
Kirsal 79.21+20.12

Evde Kimlerle Yasandig1

Yalniz 81.50+22.91

Anne ve baba ile 67.31+£47.80 0.062
Esile 81.01+14.58 '

Es ve ¢ocuklarla 79.33£17.61

Cocuklarla 55.90+15.18

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 78.12+21.62 0.148
Hayir 77.68+21.50

Aile Kanser Oykusti

Evet 79.96+£17.78 0.730
Hay1r 78.41+21.93

Daha once baska ameliyat

Evet 78.25£20.93 0.635
Hay1r 80.33+18.61

Kronik Hastahk

Evet 77.70£23.55 0.504
Hayir 80.44+16.71

Sigara kullanma

Evet 93.40£15.52 0.366
Hay1r 78.13+21.09
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Tablo 4.6 hastalarin tamtict 6zelliklerine gére CDPSO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi incelendiginde; yasanilan yer, ¢ocuk sahibi olma durumu, ailede kanser

Oykiisli, daha 6nce ameliyat olma durumu, kronik hastalik varligi, sigara kullanma

durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve evde yasadigi kisiler ile CDPSO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Erkeklerin ve evli

olanlarin psikolojik dayanikliliklar1 daha yiiksek, okuryazar olmayanlarin psikolojik

dayanikliliklarinin ise daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.7. Hastalarin Hastalik ve Cerrahi Islem Ozelliklerine gére CDPSO Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi [n=103]

Hastahk ve Cerrahi islem

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi

Ozellikleri Ort+SS p
Tibbi Tam

Kolon Ca 79.14421.01 0.534
Rektum Ca 82.70+19.53

KRK tanilanma siiresi

0-6 ay 80.21+20.12 0.696
7-13 ay 75.71+£23.92

14-20 ay 81.02+21.00

21ay ve lzeri 75.06+20.06

Kanser Evresi

I. Evre 71.02+18.03

Il. Evre 80.42+21.16 0.906
I11. Evre 78.74+20.52

IV. Evre 78.80+17.13

TUumordn Yeri

Cikan kolon 79.12+20.60

Inen kolon 81.01+£21.02 0.816
Transvers kolon 84.72+16.71

Sigmoid kolon 81.45+18.00

Rektosigmoid kolon 81.22+18.24

Rectum 82.00+17.60

Cerrahi Turd

Agik Cerrahi 75.59+22.10 0.052
Kapali Cerrahi 86.41+12.38

Cerrahi Yontem

Anterior rezeksiyon 81.45+18.01

Low anterior rezeksiyon 79.14+20.60 0.580
Abdomino-perineal rezeksiyon 77.16+25.42

Sag hemikolektomi 71.27+23.83

Sol hemikolektomi 82.00+17.55

Komplikasyon

Evet 86.41+19.35 0.308
Hayir 78.30+£20.31
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Tablo 4.7. (Devam) Hastalarm Hastalik ve Cerrahi Islem Ozelliklerine gére CDPSO
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Stoma Varh@

Evet 78.85+20.26 0.823
Hayir 78.85+20.42

Stoma Cesiti

Gegici 78.48+20.41 0.332
Kalici 80.22+20.88

Radyoterapi

Evet 84.72+16.71 0.178
Hayir 102.61+20.81

Kemoterapi

Evet 78.70+ 19.98 0.961
Hayir 78.91+20.53

Metastaz

Evet 76.00+21.17 0.368
Hayir 81.51+21.17

Tablo 4.7°de hastalarn hastalik ve cerrahi islem 6zelliklerine gére CDPSO puanlari

arasinda iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.8. CDPSO ile CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

[n=103]
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Connor-Davidson Aile destegi Arkadas destegi | Ozel insan Destegi Toplam
Psikolojik Saglamhik
Olgegi r p r p r p r p
Azim ve Kkisisel 0.288** | 0.003 | 0.106 | 0.399 |0.211 0.092 | 0.232 | 0.064
yetkinlik
Negatif olaylara 0.297* | 0.016 | 0.259" | 0.037 | 0.295** | 0.002 | 0.269" | 0.030
tolerans
Manevi egilim 0.448™ | 0.000 |0.150 |0.234 | 0.278** | 0.004 | 0.296" | 0.017
Toplam Puan 0.372"" | 0.002 | 0.245* | 0.050 | 0.288** | 0.003 | 0.264" | 0.034
*p<0.05**p<0.01

CDPSO ile CBASDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.8’de

gosterilmistir. CDPSO alt boyutu olan azim ve kisisel yetkinlik ile aile destegi

arasindaki iliski ¢ok glcllydi. Aile destegi ve 6zel insan destegi ile CDPSO negatif

olaylara tolerans, manevi egilim alt boyutu ve 6l¢ek toplam puani arasindaki iliskinin de

cok giiclii oldugu belirlendi (p<0.01). CBASDO toplam puani ile manevi egilim,

arkadas destegi ve CBASDO toplam puanlar ile negatif olaylara tolerans ve CDPSO

toplam puani arasinda gii¢lii bir iligki oldugu saptandi. (p<0.05).
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Tablo 4.9. Tamitict Ozelliklerin ve CBASDO Toplam ve Alt Boyutu Puanlarinin
CDPSO Puami Uzerine Olan Etkisinin Dogrusal Regresyon Analizi ile
Degerlendirilmesi [n=103]

Katsayilar icin %95
Degiskenler Katsayilar SH t p GA
Alt .
Ust Simir
Sinir
Sabit 65.235 7.103 9.184 0.000™ 51.13 79.33
Cinsiyet (kadin) -1.784 4.982 -0.358 0.721 -11.67 8.11
Medeni durum (evli) 7.833 6.118 1.280 0.204 -4.314 19.980
Egitim (ilkokul) 2.691 6.437 0.418 0.677 -10.09 15.471
Egitim (lise) 2.697 7.939 0.340 0.735 -13.06 18.460
Egitim (liniversite) 4.490 9.812 0.458 0.648 -14.99 23.971
CBASDO Arkadas Destegi -0.528 0.594 -0.888 0.377 -1.708 0.652
CBASDO Ozel Insan Destegi 0.976 0.565 1.880 0.014" -0.082 | 2.156
Bagimli Degisken: Psikolojik saglamilik 6l¢egi SH: Standart Hata GA:Giiven Aralig *p<0.05**p<0.01

Tablo 4.9.°da Tamitic1 6zelliklerin ve CBASDO toplam ve alt boyutu puanlarmin
CDPSO puani iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi
incelendiginde; modelin ileri diizeyde anlamli ve R? degerinin 0.113 oldugu saptandi
(p:0.000; p<0.01). Modelde tiim degiskenler sabit tutuldugunda elde edilen ortalama
Psikolojik Dayaniklilik puaninin 65.235, standart hatasinin ise 7.103 oldugu belirlendi
(p:0,000; p<0,01). Diger degiskenler sabit tutuldugunda; 06zel insan desteginden
meydana gelen bir birimlik artisin psikolojik dayanikliligi yaklasik 1 puanlik (0.976)
artisa neden oldugu saptandi (p:0.014; p<0.05). Kadin olmak, evli olmak, ilkokul, lise,
tiniversite mezunu olmak, arkadas destegi degiskenleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken, regresyon modelinde kalmistir (p>0.05). Erkek olmak, bekar olmak,
okur-yazar olmamak, okur-yazar olmak, toplam destek ve aile destegi degiskenleri

modele girememistir.

Tablo 4.10. CBASDO Toplam ve Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin CDPSO Puam

Uzerine Olan Etkisinin Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi [n=103]

Katsayilar icin
- %95 GA
Degiskenler Katsayillar | SH t p Alt st
Siir Sinir
Sabit 69.366 4.08 | 16.972 0.000™ | 61.258 | 77.475
CBASDO Arkadas destegi -0.987 0.828 | -1.192 0.236 -2.631 | 0.656
CBASDO Toplam destek 0.491 0.276 | 1.776 0.079 -0.057 | 1.039

Bagimli Degisken: Psikolojik Saglamhik Olcegi ~ SH: Standart Hata GA:Giiven Araligi  *p<0.05**p<0.01
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Tablo 4.10’da degiskenlerin CDPSO puani iizerine olan etkileri regresyon analizi ile
degerlendirildiginde; modelin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur ve R? degerinin
0.086 oldugu saptanmistir (p:0.000; p<0.01). Modelde tim degiskenler sabit
tutuldugunda elde edilen ortalama Psikolojik Saglamlik puaninin 69.366, standart
hatasinin ise 4.08 oldugu saptanmistir (p:0.000; p<0.01). Toplam destek algisi1 ve arkadas
destegi degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, regresyon modelinde kalmistir
(p>0.05). Aile destegi ve Ozel insan destegi degiskenleri degiskenleri modele

girememistir.
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5.BOLUM
TARTISMA

KRK hastalarin ¢ogunda temel tedavi segenegi cerrahidir. KRK cerrahisi sonrasi sag
kalanlar, genellikle psikolojik sagliklarini etkileyen bir dizi tibbi, pratik ve sosyal
zorluklarla karsilagir [130]. Literatiirde; kanser hastalarina sunulan sosyal destegin,
hastaligin ve tedavisinin olumsuz sonuglarina karsi bir kalkan islevi gordiigii ve
hastanin psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi ile gilicli bir sekilde iligkili oldugu
belirtilmektedir [22,24]. Literatiirden hareketle bu ¢alismada; KRK nedeni ile cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda, psikolojik dayaniklilik ile sosyal destek arasindaki iligki ve

bu iligkiyi etkileyen faktorler arastirilip, literatiir dogrultusunda tartigildi.

Literatiir; kanser hastalarinin biiyiikk c¢ogunlugunun ailesinden, arkadaslarindan ve
akrabalarindan maksimum sosyal destek aldigim1 bildirmektedir. Bununla birlikte;
ebeveynlerden, eslerden, cocuklardan ve diger saglik profesyonellerinden saglanan
sosyal destek, kanserli hastalar i¢in en 6nemli sosyal destek kaynaklaridir [131,132]. Bu
calisgmada; KRK nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarda, psikolojik
dayanikliliklarinin ve sosyal destek algilarinin, 6zelliklede aile destek algilarinin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan ¢alismalar; psikolojik dayanikliligin
ruh sagliginin iyilestirilmesinde ve kanser tedavisine yonelik olusturulan olumsuz
tepkilere daha iyi direng gosterebilecegini belirtmektedir [24,133]. Ayrica sosyal
destegin, kanser hastalarinin yasadigi psikolojik gerilimlerle basa ¢ikmada yardimeci
olabilecek en o6nemli kaynaklardan biri oldugu bildirilmektedir [108]. Tirkiye’de
geleneksel bir aile yapisina sahip olma, aile iiyeleri arasinda baglilik ve zor zamanlarda
aile iiyeleri yaninda olma diislincesi, kiiltiirel anlamda sonuglar iizerinde etkili
olmaktadir. Nitekim yapilan arastirmalar; ruhsal iyiligin sadece fiziksel ve psikolojik
durumlarla degil ayn1 zamanda kiiltiirel arka planla da iliskili oldugunu gdstermektedir

[122,135].

Sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik karmasik ¢ok yonlii bir yapidir ve bireylerin
baz1 ozellikleri dogrultusunda farkli etkiler yaratabilir [7]. Bu calisma sonuclarinda;
KRK cerrahi uygulanan hastalarda degistirilemeyen Ozelliklerinden biri olan yasin,
psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili olmadigi (Tablo 6), 30-49 yas aras1 hastalarin ise
0zel insandan algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin yliksek oldugu belirlendi (Tablo
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4). Calismalarin ¢ogunda kanserli yash hastalarda; diisiik duygusal sikint1 diizeyi igin
cesitli agiklamalar One siiriilmiistiir. Arastirmacilar; gen¢ hastalarin kiiciik ¢ocuklara
sahip anne-baba olmalar1, kariyerlerinin ortasinda olmalari, daha yogun g¢alisma ve
ekonomik gerginliklerle ilgili daha fazla strese maruz kaldiklarini belirtmektedir
[105,136]. Yas ile ilgili belirtilen diger bir agiklama ise, yas gruplarinin yasamdan ve
gelecekten beklentilerinde farklilik gdstermesidir. Daha yashi yetiskinlerde, ilerleyen
yillarinda ¢esitli hastaliklarin olabilecegi diisiincesi, yasamin bir parcasi olarak kabul
edilir [105]. Bu nedenle; yasli kanser hastalarinda; 6zel bir insan destegi olarak goriilen
hekim, hemsire gibi saglik profesyonellerinden beklenen sosyal destegin, gen¢ kanser

hastalarina gore daha az oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada cinsiyet 6zellikleri degerlendirildiginde; erkek hastalarin algilanan sosyal
destek toplam puani ve tiim alt boyut puanlari, kadin hastalara gore daha yiiksekti
(Tablo 4). Kanser hastalarinda sosyal destek algilarmin gesitli degiskenler agisindan
incelendigi bir ¢alismada; kadinlarin sosyal destek algilarinin erkeklere gore daha diisiik
oldugu; ozellikle fonksiyonel destek acisindan erkeklerin daha fazla aragsal bir sosyal
destege ihtiya¢ duydugu belirlenmistir [ 105]. Kolorektal kanser nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin  ¢ogunlugunun (%95.8) bir ostomiye sahip oldugu
diisiintildiiglinde, ¢ikan sonuglar ¢cok da sasirtict degildir [138]. Ostomi de psikosoyal
uyumun degerlendirildigi bir ¢alismada; kadinlarin erkeklere oranla stomaya iliskin
psikosoyal uyumlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda, erkeklerin
¢ogu yardim almadan kendilerine bakamadiklarini ifade etmislerdir. Calisma sonuglari;
kadinlarin, yardim almadan kendi kendine bakim faaliyetlerini gergeklestirme
yetenegine sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, kadin hastalarin
psikolojik dayaniklilik puanlarinin, erkek hastalara gore daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 6). Yapilan mevcut arastirma bulgular1 kadinlarin stresli durumlarda, erkeklere
gore psikolojik dayanikliliklarinin daha diisiik oldugunu belirtmektedir [139]. Kanser
tanist ve tanidan sonraki cerrahi siirecin hastalar zerine strese neden olan etkisi
diistintildiiglinde, psikolojik dayaniklilik diizeyinde cinsiyet farkliliklar1 olabilecegine
yonelik mevcut literatiir bulgularin1 desteklemektedir. Ayrica erkekler daha ¢ok, statii
ve bagimsizligin bir an 6nce kazanilmasi gibi konularla ilgilenirken, kadinlarin daha
icsel endiselere yogunlastigi belirtilmektedir. Bu da kadinlarin  psikolojik
dayanikliliklarin1 olumsuz etkilemektedir [140]. Kadinlarda egitim diizeyi arttikca
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depresyon, anksiyete gibi psikololojik dayanikliklarini etkileyen olumsuz durumlarda
diisiis oldugu belirtilmektedir [132]. Bu calismada; okuryazar olmayanlarin, psikolojik
dayanikliklarinin daha diisiik oldugu, lise ve iistii egitim diizeyine sahip hastalarda
algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlarinin ise daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4). Tirkiye’de yapilan Akyliz’iin doktora tez calismasinda [6]; bizim
calismamiza benzer sekilde, egitim durumuna gore psikolojik dayaniklilik puan
ortalamalar1 {iniversite ve iizeri egitim alan hastalarda, diger egitim diizeyindeki
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde belirtilen bir ¢calismada;
bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a, sagliklarini koruma ve iyilestirme egiliminde
olduklar1 ve hastalik teshisi konuldugunda, psikolojik ve soysal uyum saglamay1
Ogrenebilmeleri icin profesyonel destek almaya yoneldikleri belirtilmektedir [141].
Sonuglar; algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinde, kiiltiirel ve

egitim seviyesine bagl fakliliklarin olabilecegini gostermektedir.

Es gibi bir sosyal destek varliginin, kanserli hastalar1 saglikli davranisa tesvik etmede ve
psikolojik semptomlari yonetmede onemli oldugu vurgulanmaktadir [137]. KRK ile
ilgili yapilan calismalarda; sosyal destegin, kanser hastalar1 {izerinde iletisim ve giliven
duygusu [142], umutsuzluk ve hastaliklarini kabul etme [143] gibi alanlarda olumlu bir
etkiye sahip olma potansiyeli oldugu bildirilmektedir. Caligmalar bu popiilasyonda
ozellikle 6nemlidir. Ciinkii diger kanser hastalarinin aksine, birgok KRK hastas1 hem
kanser hem de beden imajina etki eden bir stoma ile miicadele etmektedir [144].
Calisma sonuglarinda; evli olanlarin aile, arkadas ve 6zel insana yonelik sosyal destek
alg1 puanlarinin, bekar olanlara gore yliksek oldugu belirlendi (Tablo 4). Evli olan
KRK’11 hastalarda psikolojik dayaniklilik puanlari daha yiiksekti (Tablo 6). Altschuler
ve arkadaslarinin KRK’l1 hastalarin psikosoyal uyumlarinda, es desteginin etkisini
inceledikleri calismada; eslerin psikososyal uyumu saglamada ve normal yasama

donmede 6nemli bir yeri oldugunu tespit etmislerdir [144].

KRK hastalarinda normal yasama doniis ve sag kalim {izerinde pozitif etkisi olan bir
diger durum, tedavi sonrasi ige geri donmedir [124]. Calisma bulgularinda; bir iste
calisan ve gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin CBASDO puanlarinin, ¢alismayan ve
gelir diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4). Psikolojik
dayaniklilik {izerinde ise ¢aligma ve gelir durumunun etkisi olmadigi saptandi (Tablo 6).

Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda; gelir durumu ve varolussal refah arasinda dogrudan
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bir iliski oldugu ve gelirleri yiiksek olan KRK’li ve bir kolostomisi bulunan hastalarin
daha iyi varolugsal refah puanlarina sahip oldugu belirlenmistir [122]. Yapilan baska bir
calismada; issizlik, 6nemli dl¢iide diisiik psikososyal uyum skoru ile iliskilendirilmistir
[137]. Sideris ve arkadaslari, stomali hastalarin, stomasi olmayan hastalardan daha fazla
finansal kaygi yasadigini bildirmistir [145]. Bulgular; KRK tedavisi ve ostomi ile bag

etmede, finansal sosyal destek kaynagin da gerekli oldugunu disiindiirmektedir.

Psikolojik dayanikliligin artirilmasinda aile desteginin pozitif etkisi oldugu yadsinamaz.
Yapilan bir calismada; aile iiyelerinden, 6zellikle de cocuklardan gelen destegin, kanser
hastalarinda depresyon semptomlarmin hafifletilmesinde, dolayistyla psikolojik
dayanikliligin artirilmasinda 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir [132]. Calisma
sonuclarinda; esi ve c¢ocuklari ile yasayan KRK cerrahi uygulanan hastalarin, sosyal
destek algilarinin daha yiliksek oldugu belirlendi (Tablo 4). Daha genis bir ag
aracilifiyla sosyal destegin artmasinin, kanser hastalarinda daha az depresyon ile
iligkilioldugunu bildirilmektedir [22]. Calisma bulgularimiz; sosyal destege ihtiyag
duyulduguna dair diger arastirma bulgular1 ile tutarhidir [7,22,24,132]. Ancak
belirtilenin aksine; c¢alisma bulgularimizda; hastalarin psikolojik dayanikliliklar
tizerinde, evde yasadigi kisilerin ve ¢ocuk sahibi olmanin etkili bir rolii olmadigi
belirlendi (Tablo 6). Psikolojik dayanikliliklarini giiclendirme yoniinde, algilanan
destek ihtiyaci, tam1 konulmasindan sonra gecen zamanda ve tedavi siirecinde farkli

destek sistemlerine yonelmis olabilir.

Psikolojik dayanikliligin stresli durumlarda kanserli hastalarda, koruyucu bir etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte; ilk tami aldiktan sonra gegen siire
hastalara kanser hastaligini yasamlarina dahil etmeleri i¢in tamponlama siiresi
saglayabilmektedir. Ayrica; stresli durumlarda sosyal destegin, psikolojik semptomlarin
ortaya ¢ikmasin1 onlemede veya siddetini azaltmada koruyucu bir kalkan olarak islev
gordiigl bildirilmektedir [22,24]. Calisma sonuglarinda; tanidan sonraki gecen silirenin
psikolojik dayaniklilik (Tablo 7) ve algilanan sosyal destek diizeylerinin (Tablo 5)
tizerine etkili olmadig: belirlendi. Costa-Requena ve arkadaglarinin kanser hastalar ile
yapmis olduklari1 ¢caligmada; tanidan sonra gecen siirenin, sosyal destek algilari tizerinde
etkili oldugunu ve hastalarin tanidan sonra gecen siire arttikca destek ihtiyaglarinin
azaldigimmi belirlemislerdir [137]. Calisma sonuglart bizim c¢alisma sonuglarimizla

farklilik gostermektedir. Calismamizdaki hastalarin ¢ogunlugunda (Tablo 2); tanidan
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sonra gegen siirenin kisa olmasit (0-6 ay: %69.9), sonuglardaki bu farkliligin sebebi

olabilecegini diistindirmektedir.

KRK tedavisi kanser teshisi konulduktan sonra, ¢ogu zaman stomaya neden olan ve
siklikla viicut imajini, cinselligi ve fiziksel islevleri etkileyen ameliyat siirecini igerir.
KRK’l1 hastalarda ameliyat Oncesi donemde; kanser tanisina bagli endise ve
korkularinin yani sira, tedavi siirecinin, psikososyal agidan yikici olabilecegi
belirtilmektedir [114]. Calisma sonuglarinda; rektum veya kolona yonelik yapilan
cerrahi islemin tlirii ve yOnteminin hastalarin sosyal destek diizeyini (Tablo 5) ve
psikolojik dayanikliliklarin1 (Tablo 7) etkilemedigini gostermektedir. Trophe ve
arkadaglarinin  ostomi cerrahisinde hastalarin  deneyimlerini inceledikleri nitel
calismada; hastalardan biri hemsirelerin yalnizca ostomi torbasini degistirmek veya
ostomi torbasini bosaltmak gibi pratik bakimlara odaklanma egiliminde oldugunu ve
yeterli psikososyal destegin kendilerine sunulmadigini belirtmistir [146]. Bu sonuglar;
cerrahi iglemin 6zelliginden ¢ok, kaliteli hemsirelik bakiminin, hastalarin sosyal destek

algilar1 ve psikolojik dayanikliliklar1 iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bir stomaya sahip olma, hastanin yasaminin her yonii lizerinde yaygin bir etkiye
sahiptir. Ancak, uzun vadeli en 6nemli etkisi psikolojik ve sosyal islevsellik iizerinedir
[137]. Calisma sonuclarinda; stomanin varligi ve ¢esidinin hastalarin sosyal destek
algilar1 (Tablo 5) ve psikolojik dayanikliliklar1 (Tablo 7) iizerinde etkili olmadigi
belirlendi. Akyliziin ¢calismasinda da benzer sonuglar bulunmus olup stomanin tipinin
(ileostomi ya da kolostomi olmasinin) ya da stomanin &zelliginin (gegici ya da kalict
stoma olmas1) psikolojik dayaniklilik diizeyleri iizerine etkisi olmadigi yoniindedir [6].
Calismada; hastalarin verilerinin hastane ortaminda alindigi ve bir ev ortaminda
yasaylp, giinliik aktivitelerinde yasayabilecegi psikolojik ve sosyal giigliikleri
deneyimlemedigi disiintildiigiinde, kisa vadede beklenen bir sonu¢ olarak

ongorulmektedir.

Psikolojik ve sosyal giicliiklerde; bireylerin sosyal c¢evreye, ise, aile ortamina,
kisileraras: iliskilere, inanglara, degerlere baglanmasi ve sosyal destek almas1 yasamin
her alaninda gozlenebilir bir durumdur. Bdylece bireyler, stresli yasam durumlariyla
basa cikabilmek icin gerekli olan giicli saglayarak, psikolojik dayanikliliklarini

guclendirir [125]. Kanser hastalarinda bu siirecin siirdiiriilmesi ve beden, zihin ve sosyal
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iligkilerin ~ desteklenmesi, hastanin hastalik tehdidiyle yiizleserek psikolojik
dayanikliliklariin artirilmasina yardimer olabilir. Sosyal destek ise bu siiregte dnemli
bir rol oynamaktadir [76] ve sosyal destegin psikolojik dayaniklilig1 etkileyen onemli
bir parametre oldugu, birgok c¢alismada belirtilmektedir [3,22,24,125,147]. Bu
calismanin bulgularinda da; literatiirde belirtilen sonuglarla benzerlik gosterdigi,
psikolojik dayaniklilik ile aile destegi ve 6zel insan destedi arasindaki iliskinin ¢ok
giiclii; arkadas destegi arasinda ise gii¢lii bir iliski oldugu saptandi (Tablo 8).
Literatiirde belirtilen bir ¢alismada algilanan sosyal destegin % 85'inin aile {iyeleri,
Ozellikle hastanin esi ve annesi oldugunu belirtilmektedir [76]. Bir baska ¢alismada ise;
kanserli hastalar i¢in algilanan aile ve arkadas desteginin umudun anahtar belirleyicileri
oldugu bildirilmistir [143]. Ayn1 zamanda algilanan sosyal destegin, kanser hastalarinda
act ¢ekmeyi tolere etmede ve ruhsal iyilik halini slirdirmede 6nemli oldugu
belirtilmektedir [130]. Calisma sonuglari; KRK cerrahisi uygulanan hastalarda yiiksek
diizeyde algilanan sosyal destegin, aktif sorun odakli basa ¢ikma ve daha fazla
psikolojik dayaniklilik ile pozitif iligkisini belirten ¢alismalarla [7,122] uyum
gostermektedir. KRK’de bir¢ok hasta cerrahi tedaviye tabi tutulur. Genellikle bir
intestinal stoma acilmasi tedaviye eslik eder [7,88]. Ameliyat sonras1 6zellikle stoma
acilan hastalarda; fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklarla karsilasmak kac¢inilmazdir.
Bu zorluklarin iistesinden gelmek i¢in KRK’li hastalarin ameliyat sonrast major
psikolojik ve sosyal uyumlar1 gerekmektedir [130]. Dong ve arkadaslari intestinal
stomaya sahip KRK’li hastalarda; sosyal destek ve psikolojik dayanikliligin, post
travmatik biiytime ile anlamli pozitif iliskilerinin oldugunu ve psikolojik dayanikliligin,
algilanan sosyal destek ile post travmatik biiylime arasindaki iliskide arabulucu roliiniin
oldugunu belirlemistir [7]. Li ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise; KRK’li ve bir
ostomiye sahip olan hastalarda; manevi 1yilik ile psikososyal uyum arasinda anlaml ve
giiclii iliski oldugu saptanmustir [122]. Ozellikle ailenin sagladig: sosyal destegin uyum
stirecini ve sagkalimi olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir [125]. Calisma sonuglari
KRK’1i hastalarda; tan1 ve cerrahi tedaviye bagl goriilebilen biyopsikososyal zorluklara
uyumda; psikolojik dayanikliliin ve algilanan sosyal destegin Onemini ortaya
koymaktadir. Hastalarin aile iiyelerinden aldiklar1 sosyal destek, stresli durumlar1 ve
olas1 olumsuz sonuglar1 kontrol etmede ve hastalarda ait olma hissi saglayarak gelecege
iliskin olumlu algilar gelistirmede yardimci olacaktir [125]. Ote yandan, yiiksek
diizeyde psikolojik dayamikliligin, bireylerin sosyal destek kaynaklarin1 seferber
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etmelerini saglayarak terapotik bakim verme ve izlemede, cerrahi hemsirelerine yol

gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

Cerrahi tedavi siireci; hastalarin belirsizlik ve endise duygularini hissetmesine neden
olabilen bir tedavi yontemidir. Bir birey hastalik veya tedaviden kaynaklanan belirsizlik
yasadiginda; bunun zihin, beden ve sosyal iliskileri etkileyen strese yol agabilecegini
bildirilmektedir. Hastay1; beden, zihin ve sosyal agidan daha konforlu hale getirmek ve
sosyal destek saglamak hemsirelik bakim amaclar igerisinde yer almaktadir [76].
Calisma sonuglarinda anlamli ¢ikan parametreler ile yapilan regresyon analizinde;
sosyal destegin, psikolojik dayaniklilik iizerine olan etkilerinin ileri diizeyde anlamli
oldugu bulunmustur (Tablo 10). Psikolojik dayaniklilik, daha az umutsuzluk ve yiiksek
diizeyde algilanan sosyal destek ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir [149]. Li, Yang
ve Wang mesane kanserli hastalarla yaptiklari ¢aligmada; yasam kalitesi artirmada,
sosyal destegin, umudun ve psikolojik dayanikliligin olumlu etkisini gostermistir [23].
Karadag ve arkadaslari; hemodiyaliz hastalarinda; algilanan sosyal destek ile psikolojik
dayaniklilik arasinda ¢ok giiclii bir iligki oldugunu ve hastalarin en fazla aileleri
tarafindan destek gordiigiinii belirlemislerdir [125]. Meme kanserli hastalarla yapilan
baska bir calismada; sosyal destegin, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi arasinda
arabulucu rolii oldugu bildirilmistir [22]. Caligma sonuclarinda literatiirden farkli
olarak; hemsire, doktor ve diger saglik profesyonelleri gibi 6zel insan desteginden gelen
bir birimlik artisin psikolojik dayanikliligi yaklasik 1 puan (0.991) artirdigi saptandi
(Tablo 9). Kronik saglik durumu olan hastalar arasinda yapilan son arastirmalarin,
fiziksel refah i¢in saglik personelinin destegine, duygusal refah i¢in ise ailenin destegine
ithtiya¢c duydugu belirtilmektedir [76,119]. Kanserli hastalarda yapilan bir ¢aligmada;
saglik profesyonellerinden destek almanin (veya destek alma ihtiyacinin), hastalarda
yasam kalitesinin fizyolojik boyutu agisindan 6nemli oldugu, algilanan destek ile
duygusal yasam kalitesi arasinda ise en tutarl iligkilerin arkadas ve aile destek kaynagi
oldugu belirlenmistir [76]. Yapilan bir sistematik review c¢alismasinda; saglik
personelinin  destegi, yasam kalitesi gostergelerinin en Onemli 0Ogesi oldugu
bildirilmektedir [119]. Karmasik tibbi bilgiler, zor tedavi kararlar1 almak, tedavinin yan
etkileriyle miicadele etmek, hastaligin tekrarlama ve yaklasan O6liim riski nedeniyle
hastalarin yasam kaliteleri zamanla diismektedir. Bu zor siirecte hastalarin saglik

profesyonellerinden beklentileri artmaktadir [150]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada;
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hastalar doktorlardan beklentisi daha ¢ok bilgi verme yoniindeyken, hemsirelerden
beklentileri; anlayis gosterilmesi, saygi gosterilmesi, daha iyi bir iletisim kurmasi,

bakimin daha iyi olmas1 ve duygusal destek almadir [151].

KRK cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi hemsirelerinin hastalara verecegi holistik
bakim desteginin hastalarin psikolojik dayanikliliklari tizerinde etkisinin 6nemli oldugu
aciktir. Bu bulgular; KRK cerrahisi uygulanan hastalarin yasadiklar1 bu zorlu siirecte;
hemsirelik  hizmetlerinin  sunumunda psikolojik dayanikliligi etkileyen destek

faktoriiniin dikkate alinmasi gerekliligini géstermesi agisindan énemlidir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarda, sosyal destek ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alisma

sonuclarinda;

> Hastalarin CBASDO toplam ve aile, arkadas, 6zel insan alt grup puanlarinin
sirastyla; 67.78+24.61, 25.29+6.82, 21.33+10.22, 21.15+10.23 ve iyi diizeyde
oldugu belirlendi. Hastalarin CDPDO puanlar1 da iyi diizeydeydi ve puan
ortalamalar1 78.68+20.35 olarak saptandi.

> Hastalarin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yasanilan yer,
cocuk sahibi olma durumu, ailede kanser Oykusu, daha dnce ameliyat olma
durumu, kronik hastalik varlig1 ve sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli olmadigi tespit edildi. (p>0.05). Erkek hastalarin, lise ve
iizeri egitime sahip olanlarin ve medeni durumu evli olanlarin aileden,
arkadastan ve 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar1 daha
yuksekti. Geliri giderinden fazla olan ve ¢alisan, evde esi ve cocuklari ile
yasayan hastalarin CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. 30-49 yas araliginda olan hastalarin algilanan 6zel insan
destegi puan ortalamalar1 yiiksekti ve puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ayrica hastalarin hastalik ve cerrahi
islem o&zelliklerine gére CBASDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

> Hastalarin CDPDO puan ortalamalari ile yasamlan yer, cocuk sahibi olma
durumu, ailede kanser dykiisii, daha 6nce ameliyat olma durumu, kronik hastalik
varligy, sigara kullanma durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve evde yasadigi
kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Hastalarin
hastalik ve cerrahi islem o6zelliklerine gore CDPDO puanlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Erkeklerin ve
evli olanlarin psikolojik dayanikliliklar1 daha yiiksek, okuryazar olmayanlarin

ise daha diisiiktii ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
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>

Psikolojik dayaniklilik ile aile destegi ve 6zel insan destegi arasindaki iliskinin
cok giiclii; arkadas destegi arasinda giiglii bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).
Hastalarin sosyo- demografik ozellikleri, CBASDO toplam ve alt boyutu
puanlarinin CDPDO puami iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmesinde; 6zel insan desteginden meydana gelen bir birimlik artisin
psikolojik dayaniklilikta, yaklasik 1 puanlik (0.976) artisa neden oldugu saptandi
(p:0.014; p<0.05).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

>

Ozellikle aile, kanser cerrahisi uygulanan hastalar icin énemli sosyal destek
sistemlerinden biridir. Bu nedenle, psikolojik dayanikliliklarini artirmak igin
esler ve diger aile {yelerinin hastalarinin desteklenmesi konusunda

yonlendirilmesi;

Cerrahi hemsiresinin once hastalarla giliven iliskisi kurmasi, onlar1 bir biitiin
olarak psikososyal acidan degerlendirmesi, destekleyici girisimlerin gozden

gecirilmesi ve gerektiginde destek kaynaklarinin harekete gegirilmesi,

Psikolojik dayaniklilig1 artirmak amaciyla sosyal destek kaynaklarini harekete
gecirecek gerekli miidahaleleri, hemsirelik bakim planlarina entegre etmesi ve

uygulamast,

Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarin tedaviye uyum durumlarinin
degerlendirilmesi, uyum saglamaya engel olan faktorler belirlenerek disiplinler

arasi ¢caligmalar yuriitiilmesi,

Egitim diizeyi diisiik, okuma yazma bilmeyen hastalarin kendini ifade etmesi
igin cesaretlendirilmesi ve gerekli destek kaynaklarina ulagsmada hemsirelerin

yol gdsterici olmast,

Evde bakim malzemelerinin hastalarda satin alinabilirliginin ve erisilebilirliginin
hemgsireler tarafindan degerlendirilmesi ve gerekli destek konusunda ilgili

makamlara yonlendirilmesi,
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» Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarin sosyal ortamlarinda degerlendirildigi
nitel caligmalarin planlanmasi, calismanin kanit diizeyinin yiikseltilmesi

acisindan Onerilir.
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EKLER
EK- 1. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

A) Kisisel Ozellikler Formu
1. Yas: (litfen yaziniz) .............

2. Cinsiyet

a. Kadin b. Erkek

3. Medeni Durumunuz?

a. Evli b. Bekar

4. Egitim durumunuz? _

a. Okur-yazar degil b. Okur —yazar c. llkokul mezunu
d. Lise mezunu e. Universite ve daha Ust duzey

5. Calisma durumunuz?
a. Calistyor (meslek........... ) b. Calismiyor

6. Gelir durumunuz?
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

7. Saghk giivenceniz?

a. Var b. Yok
8. Yasadigimiz yer?
a. Kirsal b. Kentsel

9. Cocugunuz var mi?
a. Var (kag tane............ ) b. Yok

10.Kiminle yasiyorsunuz?
a. Yalniz b. Anne/Baba c. Esimle
d. Esim ve ¢cocuklarimla e. Cocuklarimla f.Diger...................

11. Ailenizde (birinci ve ikinci derece akrabalarda) kanser hastaligi olan birisi var
mi?

a. Evet ise yakinlik dereceniz............cocovevviiiiiiiiiininiieicc e
b. Hayir

12.Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
Yanitiniz evetse; sigara kullandiginiz stire?

.................. Gunde...................tane kullaniyorum.
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13. Alkol kullamyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
Yanitiniz evetse; alkol kullandiginiz siire?

........... Gilinde/Haftada/Ayda...........kadeh alirim.

B) Tibbi Hastalik Oykiisii Formu
1. T1ibbi tani:

2. Hastalik tamis1 ne kadar stire 6nce konuldu?

a. 0-6ay b. 7-13 ay c. 14-20 ay d. 21 ay ve Uzeri

3. Hastalig1 hangi evrede tam ald1?
a. l b. 1l c. Il d. Iv

4. TUmoran yerlesimi hangi bolgededir?
a. Cikan kolon b. Inen kolon c. Transvers kolon

d. Sigmoid kolon e. Rektosigmoid kolon f. Rektum

5. Cerrahi yontem sekli nedir?

a. Agik b. Kapali (laparoskopik)

6. Hastaya uygulanan cerrahi yontem nedir?
a. Anterior Rezeksiyon b. Low Anterior Rezeksiyon
c. Abdomino-perineal rezeksiyon  d. Sag hemikolektomi

e. Sol hemikolektomi f. Total kolektomi

7. Ameliyattan sonra komplikasyon gelisti mi?
a. Bvet (oo ) b. Hayir

8. Stoma acildi m? (Cevap hayir ise 9. soruya geginiz)
a. Evet b. Hayir

9. Stoma ¢esidiniz nedir?

a. Gegici Stoma b. Kalic1 Stoma
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10. Hastahi@imiz sirecinde radyoterapi aldimiz mi?

a. Evet ise kag seans aldimiz?............ b. Hayir

a. Evet ise kag kir aldiniz?............ b. Hayir

12. Metastaz var m?

a. Evet ise metastaz bolgesi nedir............. b. Hayir

13. Daha once baska bir ameliyat gecirdiniz mi?
a.Evet(iooooiiiii ) b. Hayir

A Evet (coovii i ) b.Hayir
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EK-2 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenen sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine isaret koyarak
cevaplariniz1 veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en
yakin rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (0rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kkesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederimi paylasabilecegim bir
insan (0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3.Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya c¢ahsir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kkesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kkesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kkesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya

isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kkesinlikle evet
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EK-3 CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK SAGLAMLIK OLCEGi 25

(CD-RISC-25)

Liitfen asagidaki ifadelerin gegtigimiz ay icinde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger
yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek

cevaplayiniz.

Hi¢ dogru degil (0)

Nadiren dogru (1)

Bazen dogru (2)

Sikhikla dogru (3)

Neredeyse her
zaman doSru (4)

1.Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim

2.Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin
ve giivenebilecegim iligkim var

3.Sorunlarima agik bir ¢6ziim bulunmadiginda, bazen
Tanr ya da kader yardim edebilir

4. Oniime ¢ikan her seyle basa cikabilirim

5.Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele
etmemde bana giiven veriyor

6.Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik
yonlerini gérmeye ¢alisirim

7.Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha
da guclendirebilir

8.Hastalik, yaralanma ya da benzeri giicliiklerden sonra
cabuk normale donerim

9.1yi ya da kotii, her seyin olmasinda belli bir sebep
oldugunu diisiliniiriim

10.Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en
lyisini yaparim

11.Engeller olsa da, hedeflerime ulagacagima inanirim

12.Umutsuz durumlarda bile vazgegmem

13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in nereye
gidecegimi bilirim

14.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve acik bir sekilde
diistinebilirim

15.Sorunlar1 ¢ozerken biitiin kararlar1 bagkasinin
almasina izin vermektense, kendim isin bagina gegmeyi
tercih ederim

16.Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem

17.Yasamdaki zorluklarla ugragsmada kendimi giiclii bir
insan olarak goririm

18.Gerektiginde baskalarini etkileyecek zor ya da
kimsenin vermek istemedigi kararlar1 alabilirim
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Hi¢ dogru degil (0)

Nadiren dogru (1)

Bazen dogru (2)

Sikhkla dogru (3)

Neredeyse her

zaman dogru (4)

19.Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci1 verici
duygularla bas edebilirim

20.Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen olaylarin
nedenini bilmeden, varsayimlar iizerine hareket etmek
gerekir

21.Yasamdaki amacima dair giiclii bir duyguya sahibim

22 Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum

23.Zoru severim

24.Oniime ne engel cikarsa ¢iksin, hedeflerime ulasmaya
caligirim

25.Basarilarimla gurur duyarim.
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EK4. Caliyma Takvimi
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Literatir Tarama X X X X X X X

Tez Konusunun Belirlenmesi X X

Evren Belirleme ve Orneklem X

Secimi

Anket Hazirlama X X

Tez Onerisinin Enstitilye Teslimi X

Etik Kurul Onay1 ve Kurum Izni X

Alinmasi

Aragtirma Verilerinin Toplanmasi X X X X X

Veri Girisi ve Istatistik Analizi X | X

Tez Yazimi X X

Tezin Sunumu X
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EK 5: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

SBU KAYSERI SEHIR HASTANESI TEZ VEYA TEZ DISI KLINIK
ARASTIRMALAR ICIiN
“BILGILENDIRILMIiS HASTA OLUR FORMU”

(Hasta Grubu)
‘Klinik Arastirma Bashgr’

(Bilgilendirme BolUumU-Calisma hakkinda bilgi ve calismanin amact)

Bu caligma cerrahi tedavi uygulanan kolorektal kanserli hastalarda sosyal destek
ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amactyla planlandi.
Bu arastirma, sizin sosyal desteginizi ve psikoljik dayanikliliginizi belirlemek iizere
arastirmaci tarafindan ylizylize goériisme yontemiyle cesitli sorular sorularak anket
uygulamasi yapilarak arastirma sonlandirilacaktir.

Bununla ilgili olarak sizi arastirmamiza dahil etmek i¢in izninizi rica ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestiniz. Kararmmizdan Once arastirmamiz
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. izin verdiginiz taktirde size/hastaniza ait kayitlar
1smi gizli tutularak degerlendirilecek ve bir rapor hazirlanacaktir. Test sonuglari ile ilgili
bilgiler yalnizca proje yiiriitiiciisii kayitlarinda saklanacak ve bu sekilde size ait bilgiler
tamamen gizli tutulacaktir. Bu calismadan elde edilen bilgiler tibbi dergilerde
yayinlansa dahi hasta isimlerine yer verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangibir iicret istenmeyecektir. Calismaya katilmaniz i¢in size 6ddeme de
yapilmayacaktir.

Yapilacak arastirmanin getirebilecegi olasi riskler:

Yapilacak ¢alismaya iliskin saghgmizi tehdit eden herhangi bir durum soz
konusu degildir.

Yapilacak arastirmanin getirebilecegi olasi yararlar:

Sosyal destek diizeyi ve psikoljik dayaniklilik diizeyi arasindaki iligkinin yagam
kalitesi tizerinde olumlu etkilerinin oldugu diistiniilmektedir. Sizlere uygulanan anket
sonuglarinda, sosyal destegin bu olumlu etkisinin kanitlanmasi1 durumunda kolorektal
kanserli hastalarin sosyal desteklerini arttirict girisimlerin planlanmast ve kolerektal

kanserli hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin iyilestirilmesi amag¢lanmaktadir
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Bu calismaya katilmayir reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

(HastaninBeyani)

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki yukarida belirtilen tiim agiklamalari
okudum. Bu bilgilerden sonra Hemsire Hatice Cakir tarafindan bdyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim. Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii agiklama Hemsire Hatice Cakir tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla
katilmay1 Kabul ediyorum”. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusun da bana yeterli
guven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.(Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,

hangi arastiriciy1, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.
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Arastirmacimin Adi: Hatice Cakir  Is: (0352) 3157700 Cep: 5534491539

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimci1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik
igerisinde kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin Beyam

Katithmci

Ad1, soyadr: Adres:

Tel:

Imza:

Gorisme Tamg Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

GoOridsme Tarihi ve Saati:

Hasta fle Goruisen Arastirmaci:
Ad1 soyadi, unvani:

Klinik:

Tel:

Imza:
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Kayseri Sehir Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU TOPLANTISI

KARAR NO 19
KARAR TARIHI  :22.10.2018

18 Hastanemiz Genel Cerrahi Yogun Bakim Kliniginde gérev yapmakta olan Hemsire
Hatice CAKIR In. yardimer amastirmact ve tez yoneticisi Dr. Ogrt, Uyesi Giilden
KUQUKAKCA CELIK ile yapmayi planladigi ~Cerrahi Tedavi Uygulanan Kolorektal
Kanserli Hastalarin Sosval Destek ve Psikolajik  Dayvamikhihk  Diizeyleri Arasindaki
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EK 7. ETiK KURUL KARARI

: T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Karar Tarihi: 10.09.2018 Toplant1 Sayisi: 10

l.:fniversitcmiz Fen Bilimleri Enstitiisii_Hemsirelik _Anabilim Dah_Yiiksek Lisans
Ogrencisi Hatice CAKIR’in "Cerrahi Tedavi Uvgulanan Kolorektal Kanserli Hastalarin
Sosval Destek ve Psikolojik Davamklihk Diizevleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi”
isimli tez cahisma projesinin gériisiilmesi.

2018.10.108. Yapilan gériismeler sonucunda, Proje yiiriiticiiligiini Universitemiz
Semra ve Vefa Kiicitk Saghk Yiiksekokulu Dr. Ogr. Uyesi Giilden KUQUKAKCA CELIK'in
tistlendigi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Hatice
CAKIR'mIn “Cerrahi Tedavi Uygulanan Kolorektal Kanserli Hastalarin Sosyal Destek ve
Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi” isimli tez ¢alisma projesi
dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz
{iyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmistir.
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